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Eva Nyst

Uitspraak
Ongegrond

Hielpen opmerkingen van
collega’s deze huisarts aan
een tuchtzaak?

eze huisarts zag op de huis-
artsenpost een man. Hij had zijn
linkerwijsvinger die dag verwond
met een elektrische zaag. Het
waarneembericht vermeldt een
flinke wond van 3 centimeter met
rafelige wondranden die fors had
gebloed en snijwonden in de
middel- en ringvinger. Gevoel en
bewegen zijn intact. De triagiste
hecht de wond in opdracht van
de huisarts en geeft een tetanusinjectie. Ze adviseert de
patiént bij ontstekingsverschijnselen contact op te nemen met
zijn eigen huisarts. Die moet ook het verband na een week
verwijderen. Maar hoewel het advies in het dossier is opge-
schreven, zegt de patiént dat hij het nooit kreeg. Als het ver-
band er een week later afgaat, blijkt de vinger flink ontstoken.
Opvallend is dat in deze zaak twee collega’s commentaar op
de aanpak op de post delen. De eigen huisarts verbaast zich
over het feit dat geen antibioticum is voorgeschreven. Een
plastisch chirurg laat weten dat de wond zo gecompliceerd
was dat die door een plastisch chirurg had moeten worden
behandeld. Huisarts Qvinny Leemans die de zaak heeft
gelezen wil daar dan graag weer iets over zeggen: 'Dit soort
uitspraken over het handelen van collega’s heeft geen enkel
nut en verpest alleen maar de behandelrelatie van je collega
met de patiént. In deze zaak vraag ik me ook af of het tot een
klacht gekomen zou zijn als de eigen huisarts en de specialist
geen opmerkingen zouden hebben gemaakt’, aldus Leemans.
Volgens adviseur gezondheidsrecht bij de KNMG, Sjaak
Nouwt, toont deze uitspraak dat de huisarts, nadat die de
wond zelf had beoordeeld, opdracht mocht geven aan de
triagiste om de wond te hechten en om verdere huisartsenzorg
te verlenen. De huisarts mocht daarbij uitgaan van haar
bekwaamheid. Over de collegiale bemoeienis zegt Nouwt: ‘Dat
een plastisch chirurg een andere mening heeft, doet volgens
het CTG niet ter zake voor de tuchtrechtelijke beoordeling.



31

Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg d.d. 14 februari 2022
(ingekort door redactie Medisch Contact)

Beslissing in de zaak onder nummer
C2021.1058 van A, wonende te B, appellant,
klager in eerste aanleg, tegen C, huisarts,
werkzaam te D, beklaagde in beide
instanties, gemachtigde mr. D. Schut-
Wolfs verbonden aan DAS Nederlandse
Rechtsbijstand Verzekeringsmaatschappij
N.V. te Amsterdam.

01

Verloop van de procedure

A, hierna klager, heeft op 22 oktober 2019

bij het Regionaal Tuchtcollege te Groningen
tegen C, hierna de huisarts, een klacht inge-
diend. Bij beslissing van 4 mei 2021 onder
nummer G2019/108, heeft dat college de
klacht in zijn geheel ongegrond verklaard.
Klager is van die beslissing tijdig in beroep
gekomen.

De huisarts heeft een verweerschrift in
beroep ingediend.

De zaak is in beroep behandeld ter openbare
terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege
van 12 januari 2022. Klager is verschenen.
Ook de huisarts was aanwezig, bijgestaan
door haar gemachtigde mr. Schut-Wolfs.
Klager heeft spreekaantekeningen overgelegd.

02

Beslissing in eerste aanleg

Het regionaal tuchtcollege heeft aan zijn
beslissing het volgende ten grondslag gelegd.
'2 Vaststaande feiten

(...)

2.1 Beklaagde is als huisarts-solist praktijk-
houder in D. Daarnaast draait zij geregeld
avond-, nacht- en weekenddiensten bij
dokterswacht E (hierna: dokterswacht).

2.2 Op 23 april 2018 had beklaagde avond-
dienst bij de dokterswacht. Klager had (met
name) zijn linkerwijsvinger die dag verwond
met een elektrische zaag en meldde zich bij
de dokterswacht. Hij werd gezien door de
triagiste van de dokterswacht. Beklaagde
werd door haar in consult gevraagd. Ze heb-
ben de wond samen beoordeeld. De triagiste
heeft in opdracht van beklaagde de wond
gereinigd en gehecht en klager een tetanus-
injectie gegeven. Het waarneembericht dat
ten aanzien van dit consult is opgemaakt,

vermeldt onder andere het volgende (letter-
lijk overgenomen en dus inclusief eventuele
schrijf- of typefouten):

“(S) (B) Wond in de vinger.

(...)

(0) Aan binnenzijde linker wijsvinger flinke
wond van 3 cm. met rafelige wondranden, fors
gebloed. door cirkelzaag. De middel en ring-
vinger diverse lichte snij wonden. Gevoel en
bewegen is intact,

(E) Snij/scheur wond op de linker wijsvinger.
(P) Iom dr. C. verdoofd en gehecht. Over 7
dagen bij eigen ha (huisarts, red.) de hechtingen
laten verwijderen. Advies; 3 dagen droog hou-
den en indien er ontstekingsverschijnselen
ontstaan contact met eigen ha. Rust nemen en
hand hoog houden.

(..)"

2.3 In de loop van die week kreeg klager
steeds meer pijnklachten aan zijn vinger. Hij
liet een week na het hechten het verband
verschonen door zijn eigen huisarts. De wond
bleek sterk ontstoken te zijn. De huisarts
schreef antibiotica voor. De wond is genezen,
maar de functionaliteit van de vinger is
slechts gedeeltelijk behouden gebleven.
Klager heeft hierdoor andere werkzaamheden
gekregen van zijn werkgever.

3 De klacht

3.1 De triagiste die klagers wond hechtte,
heeft klager alleen maar geadviseerd het ver-
band gedurende de eerstvolgende dagen
droog te houden. Ten aanzien van de injectie
die klager kreeg, begreep hij later pas dat dat
een tetanusinjectie was geweest. Toen klager
door zijn eigen huisarts werd gezien, was deze
verbaasd over het feit dat aan klager geen
antibioticum was voorgeschreven. Klager
zocht contact met de klachtenfunctionaris
van de dokterswacht. Pas enkele weken hier-
na werd klager gebeld door beklaagde. Ze zei
tegen hem dat het niet gebruikelijk was anti-
biotica voor te schrijven bij een wond als die
van klager en dat hij twee dagen na het hech-
ten had moeten checken of hij ontstekings-
verschijnselen had. Dat advies had klager ech-
ter niet gekregen op 23 april 2018.

Op aanraden van zijn huisarts heeft klager
contact gezocht met een plastisch chirurg.
Deze zei dat de wond die bij klager was ont-
staan dermate delicaat en gecompliceerd was,
dat deze door een plastisch chirurg behandeld
had moeten worden.

3.2 Klager verwijt beklaagde:

1. dat zij aan hem ten onrechte geen antibioti-
cum heeft voorgeschreven;

2. dat zij zijn wond ten onrechte heeft laten
hechten door een triagiste in plaats van een
plastisch chirurg;

3. dat zij heeft nagelaten hem advies te geven
over hoe te handelen bij ontstekingsver-
schijnselen.

4 Het verweer

4.1 Verweer ten aanzien van klachtonderdeel 1
Volgens de NHG-Behandelrichtlijn
Traumatische wonden en bijtwonden is anti-
biotica alleen geindiceerd als een patiént
behoort tot een daarin vermelde risicogroep.
Dat is bij klager niet het geval.

4.2 Verweer ten aanzien van klachtonderdeel 2
De triagiste is opgeleid door de dokterswacht.
De dokterswacht beschikt ten aanzien van
iedere daar werkzame posttriagist over een
actueel overzicht met daarin de medisch-tech-
nische handelingen waartoe de posttriagist
bekwaam is. De triagisten volgen ieder jaar
verplichte nascholing. Beklaagde achtte de tri-
agiste op goede gronden bekwaam om de
wond te hechten.

4.3 Verweer ten aanzien van klachtonderdeel 3
Klager werd wel degelijk geadviseerd om bij
ontstekingsverschijnselen contact op te
nemen met de eigen huisarts. Beklaagde vindt
het vervelend dat het blijkbaar toch niet goed
is overgekomen op klager en is er daardoor
nog alerter op dat zij duidelijk communiceert
met de triagiste en de patiént zelf over dit
soort zaken.

5 Beoordeling van de klacht

(...)

5.2 Eerste klachtonderdeel

Het is juist dat beklaagde geen antibiotica
heeft voorgeschreven aan klager. Zij heeft in
haar verweer en ter zitting uiteengezet dat zij
daartoe geen aanleiding zag, omdat de situa-
tie van klager niet behoorde tot een van de
risicogroepen genoemd in NHG-Behandel-
richtlijn Traumatische wonden en bijtwon-
den. Deze richtlijn omvat onder meer de vol-
gende opsomming:

“Risicofactoren voor een wondinfectie (>5%
risico) zijn:

« (slecht ingestelde) diabetes mellitus

» wond aan de onderste extremiteiten

« vervuilde wonden

» wonden >5 cm”
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Er bestaat geen discussie over het feit dat de
eerste twee en de laatste categorie niet aan de
orde zijn. Klager stelt dat er rekening gehou-
den had moeten worden met eventuele ver-
vuiling van de wond, aangezien hij zich met
een roestige cirkelzaag had verwond.
Beklaagde stelt daartegenover dat zij de wond
beoordeeld heeft en geen vervuiling heeft
geconstateerd. Het waarneembericht, dat
door de posttriagist is opgesteld, maakt ook
geen melding van een vervuilde wond. Wel is
genoteerd dat aan klager is geadviseerd con-
tact met zijn eigen huisarts op te nemen als
er ontstekingsverschijnselen ontstaan. Klager
heeft niettemin betwist dat dit advies aan
hem gegeven zou zijn. Nu dit advies echter

Ook is niet
gebleken dat de
triagiste tekort zou
zijn geschoten

wel expliciet is vastgelegd in het waarneem-
bericht dient het er bij gebrek aan andere
objectieve bewijsmiddelen toch voor te
worden gehouden dat het advies ook daad-
werkelijk is gegeven. Nu daarnaast niet vast-
gesteld kan worden dat er sprake is geweest
van een vervuilde wond, geldt dat het college
niet van oordeel is dat aan klager onmiddel-
lijk antibiotica had moeten worden voor-
geschreven. (...) Deze handelwijze is niet
tuchtrechtelijk verwijtbaar, wat maakt dat
het eerste klachtonderdeel ongegrond is.

5.3 Tweede klachtonderdeel

Het hechten van een wond is een heelkundige
handeling die in beginsel alleen door een arts
mag worden verricht. Een ander dan een arts
mag deze handeling echter ook verrichten,
mits deze daartoe bevoegd en bekwaam is.
Hiervoor is vereist dat de handeling in
opdracht van de arts wordt verricht en dege-
ne die de voorbehouden handeling verricht
over de vaardigheden en kennis beschikt om
deze handeling volgens de regelen der kunst
te kunnen verrichten. In casu was er sprake

van een opdracht van beklaagde. Beklaagde
heeft daarnaast uiteengezet dat — en op welke
gronden - zij er ook van uit mocht gaan dat
de posttriagiste bekwaam was om de wond te
hechten en het consult af te ronden. Klager
weerspreekt dit, zich beroepend op het feit
dat de vinger ontstoken is geraakt, een deel
van functionaliteit niet meer teruggekomen
is en zijn stelling dat de triagiste hem onvol-
doende nazorgadviezen zou hebben verstrekt.
Ook zou een plastisch chirurg tegen hem
hebben gezegd dat een dergelijke wond altijd
door een plastisch chirurg behandeld moeten
worden.

Het college deelt het standpunt van klager
niet en overweegt hierover het volgende. Het
dossier en hetgeen besproken is op de zitting
bevatten geen aanknopingspunten voor de
stelling dat de triagiste onvoldoende
bekwaam zou zijn geweest om de vinger te
hechten. Wat de aangehaalde mening van de
door klager geraadpleegde plastisch chirurg
betreft, wat daar ook van zij: klager heeft
hiervan geen bewijs overgelegd.

Ook is niet gebleken dat de triagiste tekort
zou zijn geschoten in de adviezen die zij
klager heeft verstrekt aan het einde van het
consult. Zoals bij de beoordeling van het
vorige klachtonderdeel — onder 5.2 — al is
overwogen, dient het er bij gebreke aan ander
objectief bewijs voor te worden gehouden dat
de adviezen die vermeld staan in het waar-
neembericht ook daadwerkelijk zijn verstrekt.
Al het voorgaande betekent dat het college
ook geen aanleiding ziet voor een gegrond-
verklaring van het tweede klachtonderdeel.

5.4 Derde klachtonderdeel

Het college volstaat hier met een verwijzing
naar de beoordeling van de andere twee
klachtonderdelen, aangezien het hier ook
gaat om de betrouwbaarheid van de weergave
van het waarneembericht. Het college volgt in
deze zaak de weergave in het waarneembe-
richt. (...) Onder verwijzing daarnaar dient
ook het derde klachtonderdeel ongegrond te
worden verklaard’

03

Vaststaande feiten en omstandig-
heden

Het Centraal Tuchtcollege gaat bij de beoor-
deling van het beroep uit van de feiten weer-
gegeven in overweging ‘2 Vaststaande feiten’
van de beslissing van het regionaal tuchtcolle-
ge. Deze weergave is in beroep niet of in elk
geval onvoldoende, bestreden.

04

Beoordeling van het beroep

4.1 In beroep is alleen het verwijt aan de orde
dat de huisarts de wond ten onrechte heeft
laten hechten door een triagiste in plaats van
een plastisch chirurg. (klachtonderdeel 2).
Klager wil met zijn beroep bereiken dat het
Centraal Tuchtcollege dit klachtonderdeel
(her)beoordeelt en in beroep alsnog gegrond
verklaart.

4.2 De huisarts heeft verweer in beroep
gevoerd en verzoekt het Centraal
Tuchtcollege om het beroep te verwerpen.

4.3 Het Centraal Tuchtcollege heeft kennis-
genomen van de inhoud van de aan het regio-
naal tuchtcollege voorgelegde klacht en het
debat dat partijen daarover bij dat tucht-
college hebben gevoerd. Het door het regio-
naal tuchtcollege opgebouwde zaaksdossier is
aan het Centraal Tuchtcollege gestuurd.

4.4 In beroep hebben partijen nog een keer
schriftelijk debat gevoerd over het tweede
klachtonderdeel. Daarbij heeft ieder van hen
standpunten ingenomen over de door het
regionaal tuchtcollege vastgestelde feiten en
de door dat college ter zake van dat klacht-
onderdeel gegeven beschouwingen en beslis-
singen. Tijdens de mondelinge behandeling
op 12 januari 2022 is dat debat voortgezet.

4.5 De bespreking van de zaak in raadkamer
na de mondelinge behandeling in beroep
heeft het Centraal Tuchtcollege niet geleid tot
het vaststellen van andere feiten of tot andere
beschouwingen en beslissingen ten aanzien
van het tweede klachtonderdeel dan die van
het regionaal tuchtcollege.

4.6 Ook het Centraal Tuchtcollege is van oor-
deel dat het beleid van de huisarts op 23 april
2018 adequaat is geweest. In het kader van de
taakherschikking mocht de huisarts nadat zij
zelf de wond had beoordeeld de verdere huis-
artsenzorg — waaronder het hechten van de
wond — opdragen aan de triagiste. Ter terecht-
zitting in beroep heeft de huisarts onweer-
sproken verklaard dat zij al vanaf 2013 - toen
vijf jaar — regelmatig met de triagiste had
samengewerkt op de dokterswacht. De huis-
arts mocht dan ook uitgaan van de bekwaam-
heid van de triagiste en van signalen die
wezen op het tegendeel is niet gebleken. Het
Centraal Tuchtcollege sluit zich aan bij dat
wat het regionaal tuchtcollege onder ‘5.3
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Tweede klachtonderdeel’ heeft overwogen,
met dien verstande dat het Centraal
Tuchtcollege de volgende zin niet overneemt:
‘Wat de aangehaalde mening van de door
klager geraadpleegde plastisch chirurg
betreft, wat daar ook van zij: klager heeft
hiervan geen bewijs overgelegd’, omdat de
mening van een plastisch chirurg niet rele-
vant is voor de (tuchtrechtelijke) beoordeling
van het handelen van de huisarts. Het gaat
immers niet om de vraag hoe volgens een
plastisch chirurg in deze situatie gehandeld
had moeten worden, maar om de vraag of de
huisarts (als eindverantwoordelijke voor de
verleende huisartsenzorg) op 23 april 2018 de
zorg heeft verleend die van haar mocht wor-
den verwacht. De aan te leggen norm daar-
voor is een ‘redelijk bekwame en redelijk han-
delende’ huisarts. In het verlengde hiervan
kan het college ook geen relevantie toeken-
nen aan de schriftelijke verklaringen van kla-
ger en zijn partner over wat de door hen
geraadpleegde plastisch chirurg vanuit zijn
specialisme over de behandeling van de wond
heeft gezegd.

4.7 Dit betekent dat het Centraal
Tuchtcollege met het regionaal tuchtcollege
van oordeel is dat de huisarts ter zake van het
tweede klachtonderdeel geen verwijt kan
worden gemaakt (...). (...)

05

Beslissing

Het Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg

- verwerpt het beroep; (...)

Deze beslissing is gegeven door S.M. Evers,
voorzitter, J.M. Rowel-van der Linde en H.M.
Wattendorff, leden-juristen, en M.K. Dees en
R.EM. Jansen, leden-beroepsgenoten en D.
Brommer, secretaris. Uitgesproken ter open-
bare zitting van 14 februari 2022. ®
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-» De volledige tekst van deze uitspraak
staat op medischcontact.nl/tuchtrecht.
Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken
en discussieer mee.

Actuele uitspraken

Psychiater had inzage in rapport moeten geven

De dochter van klaagster is onder toezicht gesteld, waarbij ook een gezinsvoogd
is aangesteld. Op verzoek van de gezinsvoogd en met instemming van de
ouders heeft beklaagde, een kinder- en jeugdpsychiater, samen met een
gz-psycholoog bij de dochter een psychodiagnostisch onderzoek uitgevoerd.
Het rapport van dit onderzoek is aan de gezinsvoogd toegezonden. Deze heeft
een afschrift ervan naar de rechtbank Gelderland gestuurd. Klaagster heeft het
rapport voor de toezending aan de gezinsvoogd niet ingezien. Dit had volgens
klaagster wel gemoeten. Daarnaast meent klaagster dat het rapport niet aan de
eisen voldoet. Het college acht de klacht gedeeltelijk gegrond. Beklaagde had
klaagster de gelegenheid tot inzage in het rapport moeten bieden voordat zij
het rapport aan de gezinsvoogd verzond. Ook zijn de feiten, omstandigheden
en bevindingen waarop het rapport berust niet toereikend om de conclusies te
dragen en voldoet het rapport derhalve niet aan de eisen. Berisping.

RTG Groningen, 22 februari 2022

Onderzoek aios neurologie niet volledig genoeg

Klager is door zijn huisarts met spoed verwezen naar de afdeling Neurologie
van het ziekenhuis waar beklaagde als derdejaars aios neurologie werkzaam
was. De reden van de verwijzing was het invaliderende karakter van klagers
nekpijn en cervicobrachialgie. Verweerster heeft klager onderzocht en heeft
geconcludeerd dat er geen sprake was van neurologische afwijkingen. Ze heeft
klager vervolgens verwezen naar de fysiotherapeut en de pijnmedicatie (oxyco-
don) geoptimaliseerd. Klager verwijt verweerster dat zij tijdens het consult een
ernstige aandoening van het ruggenmerg heeft gemist, heeft nagelaten een
spoed-MRI aan te vragen en klager, nadat hij daags na het consult vanwege
verergering van de klachten contact heeft opgenomen, niet heeft teruggebeld.
Het RTG heeft de klacht ongegrond verklaard. Het CTG gaat hier niet in mee.
Het neurologisch onderzoek was niet volledig genoeg en verweerster had uit
eigen beweging een MRI moeten aanvragen om de aanwezigheid van een
cervicale myelopathie uit te sluiten. Zij had klager bovendien van deze verden-
king op de hoogte moeten stellen. Waarschuwing.

CTG, 2 maart 2022

Elke week selecteren KNMG-juristen opvallende uitspraken in .E E
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 E
aangetekend. - ":‘



