uitspraak tuchtcollege

Pas op bij achteraf ‘corrigeren’ medisch dossier

Een mdl-arts wordt in consult gevraagd om te beoordelen of bij een patiént een
indicatie bestaat voor beeldvormend onderzoek van de galblaas (ERCP). Omdat hij de
patiént vier jaar geleden heeft verwezen naar de chirurg voor een cholecystectomie
gaat hij ervan uit dat dit ook gebeurd is. Omdat hij dat niet in het dossier ziet staan,
voegt hij eigenhandig aan het dossier toe dat de galblaas bij patiént is verwijderd.

Wat de arts niet weet, en heeft nagelaten bij de patiént te verifiéren, is dat de patiént
had afgezien van de operatie. Door de toevoeging aan het dossier zet de arts de
andere behandelaars echter onbedoeld op het verkeerde been. Dit is van invioed op
de vervolgbehandelingen, omdat wordt uitgegaan van een verwijderde galblaas.

Het Centraal Tuchtcollege houdt de door het regionaal tuchtcollege opgelegde
berisping in stand. Anders dan in geval van een waarschuwing, is volgens het college
in dit geval sprake van een verwijtbare handelwijze.

Opvallend is dat het Centraal Tuchtcollege geen principieel tegenstander is van het
achteraf wijzigen van het medisch dossier. Sterker, het college acht het de taak van
een arts het medisch dossier met de bij hem bekende en juiste informatie zo nodig
aan te vullen.

Hans van Santen, huisarts
prof. mr. Aart Hendriks

Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg d.d. 30 augustus 2012
Beslissing in de zaak, onder nummer
€2011.398, van A, maag-, darm- en
leverarts, werkzaam te B, appellant in
hoger beroep, verweerder in eerste
aanleg, gemachtigde mr. V.C.A.A.V.
Daniels, verbonden aan de Stichting
VvAA Rechtsbijstand te Utrecht,
tegen C, wonende te D, verweerster in
hoger beroep, klaagster in eerste
aanleg.

1. Verloop van de procedure

C, hierna klaagster, heeft op 28
september 2010 bij het Regionaal
Tuchtcollege te Zwolle tegen A,
hierna de arts, een klacht ingediend.
Bij beslissing van 20 oktober 2011,
onder nummer 185/2020 heeft dat
college de klacht gegrond verklaard
en de arts de maatregel van berisping
opgelegd en publicatie van de
beslissing gelast.

De arts is van die beslissing tijdig in
hoger beroep gekomen. Klaagster
heeft een verweerschrift in hoger
beroep ingediend.

De zaak is in hoger beroep behandeld
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ter openbare terechtzitting van het
Centraal Tuchtcollege van 26 juni
2012, waar zijn verschenen klaagster
met haar echtgenoot en de arts,
bijgestaan door mr. Daniels voor-
noemd.

2. Beslissing in eerste aanleg
Het regionaal tuchtcollege heeft aan
zijn beslissing het volgende ten
grondslag gelegd.
‘2. De feiten
Op grond van de stukken waaronder het
medisch dossier en het verhandelde ter
zitting dient, voor zover van belang voor
de beoordeling van de klacht, van het
volgende te worden uitgegaan.
De klacht betreft de behandeling van E
(hierna: de patiént), geboren in 1931 en
vader van klaagster.
De patiént werd begin december 2008
vanuit het F-Zickenhuis te G terugge-
plaatst naar de afdeling cardiologie in
het Ziekenhuis H te B voor revalidatie
na een bypassoperatie (CABG).
Op 19 december 2008 werd verweerder in
consult gevraagd bij de patiént in
verband met de vastgestelde stijging van
de lever- en galenzymen. De concrete

vraag aan verweerder was of er een
indicatie bestond voor een ERCP.

Bij zijn inleidend gesprek met de patient
constateerde verweerder dat hij de
patiént nog kende uit 2004, toen hij hem
naar de chirurg had verwezen voor een
galblaasverwijdering (laparoscopische
cholecystectomie). In het medisch dossier
van de patiént stond vermeld dat de
chirurg de patient destijds — na fiat van
de longarts — op de wachtlijst heeft
geplaatst voor deze operatie. Verweerder
is ervervolgens van uitgegaan dat de
operatie daadwerkelijk was uitgevoerd
en heeft op 19 december 2008 0m 18.30
uur in het medisch dossier genoteerd:
“2004 papillotomie i.v.m. biliaire
pancreatitis+lap. chol.”. Verweerder
achtte een ERCP geindiceerd en heeft
deze op 19 december 2008 ook uitgevoerd.
Bij de ERCP bleck dat de galwegen
normaal waren en zijn geen aanwijzin-
gen gevonden voor galstenen.

In de loop van de avond verslechterde de
toestand van de patiént. De afdelingen
Longgeneeskunde en Intensivecarege-
neeskunde werden bij de behandeling
van de patiént betrokken. Er werd een
CT-scan verricht van de longen en de
buik. De CT-scan toonde pleuravocht
links, een afwijking die op dat moment
werd geduid als een groot subhepatisch
hematoom, coprostase, geen dissectie,
geen darmischemie en enig longoedeem.
Uiteindelijk is de patiént wegens
plaatsgebrek overgeplaatst naar de
intensivecareafdeling van het I te D
onder de werkdiagnose “respiratoire
insufficiéntie en acute nierinsufficiéntie
in kader van hemorragische shock ten
gevolge van bloeding galblaasbed bij
doorgeschoten stolling na ERCP”.

Na een aanvankelijk gunstig klinisch
beloop trad op 27 december 2008 een
acute respiratoire insufficiéntie op bij
pneumonie, gevolgd door re-intubatie en
mechanische beademing. Daarnaast
trad als complicatie van een aberrant
gelegen maagsonde een spanningspneu-
mothorax en een empyeem van de
rechter hemithorax op. Op 3 januari
2009 was sprake van een abdominale
verslechtering die werd geduid als
doorbraak van een geinfecteerd
subhepatisch hematoom. Bij spoed-
laparatomie bleek het subhepatisch
hematoom een zeer hydropische galblaas



te zijn gevuld met bloed en stenen.
Erwerd een cholecystectomie verricht.

Op 7 januari 2009 vond een relaparoto-
mie plaats waarbij 1 liter oud bloed werd

Tevens was sprake van een fecale
peritonitis op basis van een ischemische
sigmoid-perforatie waarvoor rectosigmo-
idresectie met aanleg van colostoma
werd uitgevoerd.

verwijderd.
Op 21 januari 2009 vond een tweede

op fascieniveau bij stoma werd

relaparatomie plaats, waarbij lekkage

geconstateerd met fecale verontreiniging

/selectie_van_de_inspectie

Dossier geeft poot om op te staan

Feiten Klaagster werd door een internist naar de chirurg verwezen vanwege
diffuse vergroting van de schildklier (multinodulair struma). Volgens de patiént

is met de chirurg afgesproken om een rechtszijdige hemistrumectomie te verrich-
ten. De rechterzijde van de schildklier zou geheel verwijderd worden vanwege het
struma; en om aangroei te voorkomen zou ook een klein stuk aan de linkerkant
worden weggenomen. Maar volgens de arts was afgesproken dat een subtotale
hemistrumectomie de aangewezen operatie was; deze operatie is ook uitgevoerd.
Klaagster verwijt de arts dat hij zonder enige medische reden van de diagnose
en zijn gemaakte afspraak is afgeweken en een orgaan heeft verwijderd dat nog
normaal functioneerde.

Beoordeling door het tuchtcollege Het regionaal college is van oordeel dat er bij
patiént geen verkeerde operatie is uitgevoerd waarbij een goed functionerende
schildklier is verwijderd. Er was sprake van multinodulair struma, waarvoor een
subtotale strumectomie, zoals door de arts ook lege artis is uitgevoerd, geindi-
ceerd is. Uit de overgelegde medische bescheiden en het ter zitting verklaarde
blijkt dat de arts klaagster voorafgaand aan de operatie adequaat heeft geinfor-
meerd en de ingreep goed heeft uitgevoerd. Van enig tuchtrechtelijk verwijtbaar
handelen van de arts is dan ook geen sprake, zo concludeert ook het Centraal
Tuchtcollege. De klacht wordt — ook in beroep — verworpen.

Relevantie voor de inspectie Wat een arts vertelt, is niet altijd hetzelfde als wat
een patiént hoort of begrijpt. Het is goed dat de chirurg in deze casus in zijn
dossier heeft vastgelegd wat hij aan patiénte heeft verteld over de voorgenomen
schildklieroperatie. Toch heeft patiénte de stellige overtuiging dat iets anders

is meegedeeld en overeengekomen. Heeft de arts ook genoeg gedaan om elk
misverstand te voorkomen? Bijvoorbeeld door haar een folder mee te geven met
uitleg over de operatie? Misschien was het dan niet tot een tuchtzaak gekomen.

(Zaaknummer CTG 2009/036)

De inspectie selecteert en becommentarieert
elke week een niet ter publicatie aangeboden
tuchtzaak. Zie voor de volledige uitspraak:

Selectie van
de inspectie

www.medischcontact.nl/selectie_van_de_inspectie

\

van de buikholte en een abces rechtson-
der in de buik, vermoedelijk een
geinfecteerd oud hematoom.

Een langdurige periode van therapie-
refractair meervoudig orgaandysfunc-
tiesyndroom brak aan. De patiént is in
maart 2009 in het I overleden.
Klaagster heeft cen klacht tegen
verweerder ingediend bij de klachten-
commissie van het Zickenhuis H. De
klachtencommissie heeft de klacht bij
uitspraak van 18 januari 2010 gegrond
verklaard.

3. Het standpunt van klaagster en de
klacht

Klaagster verwijt verweerder dat hij
onjuiste medische gegevens in het
medisch dossier van de patiént heeft
genoteerd, erin bestaande dat de
galblaasvan de patiént in 2004 is
verwijderd. Als gevolg van deze
aantekening zijn de diagnostick en de
behandeling van de patiént door
opvolgende behandelaars niet correct
verlopen en heeft de patiént niet op tijd
de juiste medische zorg gekregen.
Klaagster geeft aan dat zij zowel in het
Halsin hetI heeft aangegeven dat de
galblaas van de patiént in 2004 niet was
verwijderd. De patiént heeft destijds
afgezien van de operatie omdat hij dat te
bezwaarlijk vond vanwege zijn
verslechterde conditie na de acute
biliaire pancreatitis.

4. Het standpunt van verweerder
Verweerder erkent dat hij onjuiste
medische informatie in het medisch
dossier van de patiént heeft opgenomen
en biedt daarvoor zijn excuses aan.
Verweerder is er, op basis van de
gegevens van het medisch dossier uit
2004 en het inleidend gesprek met de
patiént op 19 decernber 2008, van
uitgegaan dat de laparoscopische
cholecystectomie in 2004 bij de patient
was uitgevoerd. Toen hij constateerde
dat dit niet was aangetekend in het
medisch dossier heeft hij dit goedbedoeld
recht willen zetten. Verweerder betreurt
het dat de informatie van de familie, die
zowel in het H als in het I zou hebben
aangegeven dat de operatie nooit was
uitgevoerd, hem niet heeft bereikt en dat
collega’s van het I geen contact met hem
hebben opgenomen om de voorgeschiede-
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nis te verifi¢ren.

Verder merkt verweerder op dat
aannemelijker is dat de problematick
met de maagsonde of de perforatie van
de endeldarm tot het ongunstige beloop
heeft geleid dan de ontstoken maar
intacte galblaas. In elk geval is de
betreurenswaardige gang van zaken
voor verweerder aanleiding geweest tot
bespreking ervan met directe collega’s en
de raad van bestuur van het H. Verder
zal binnen de maatschap van verweerder
intervisie plaatsvinden om dergelijke
gebeurtenissen in de toekomst te
voorkomen.

5. De overwegingen van het college
5.1Het college wijst er allereerst op dat
het bij de tuchtrechtelijke toetsing van
professioneel handelen er niet om gaat of
dat handelen beter had gekund, maar
om het geven van een antwoord op de
yraag of de beroepsbeoefenaar bij het
beroepsmatig handelen is gebleven
binnen de grenzen van een redelijk
bekwame beroepsuitoefening, rekening
houdend met de stand van de weten-
schap ten tijde van het klachtwaardig
geachte handelen en met hetgeen toen in
de beroepsgroep ter zake als norm of
standaard was aanvaard.

5.2 Vaststaat dat verweerder op 19
decemnber 2008 in het medisch dossier
van patiént eigenhandig heeft
toegevoegd dat de galblaas van patient
in 2004 operatief was verwijderd.
Vaststaat ook dat dat onjuist was.
Weliswaar had verweerder patiént voor
een dergelijke operatie naar een chirurg
verwezen, maar patiént had uiteindelijk
van de operatie afgezien. In het medisch
dossier was dan ook met recht niets over
een dergelijke galblaasverwijdering te
vinden (wel dat patiént op de wachtlijst
was geplaatst).

Vaststaat ook dat verweerder niet heeft
geverifieerd of de galblaasoperatie had
plaatsgevonden. Hij heeft weliswaar
aan patiént gevraagd of hij hem nog
herkende van de vorige keer (toen hij
hem had verwezen naar de chirurg voor
de galblaasoperatie) en patiént heeft dat
kennelijk bevestigd, maar hieruit kon en
mocht hij niet afleiden dat die operatie
daadwerkelijk had plaatsgevonden.
Vaststaat ook dat bij het verdere verloop
van de behandeling gedurende langere
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tijd door specialisten in het I er ten
onrechtevan is uitgegaan dat de
galblaas was verwijderd. Dat heeft de
aard van de behandeling sterk
beinvloed. Pas op 3 januari 2009 werd
tijdens een operatie ontdekt dat de zeer
ontstoken galblaas nog steeds aanwezig
was.

Of een en ander uiteindelijk tot het
overlijden van patiént heeft geleid is niet
aan de klacht ten grondslag gelegd en
valt ook niet meer vast te stellen. Het
college laat dit aspect dan ook buiten
beschouwing. Gelet op al deze omstan-
digheden is de klacht gegrond.

5.3 Wat de hoogte van de maatregel
betreft overweegt het college het
navolgende. De juistheid van de inhoud
van het medisch dossier mag niet ter
discussie staan. Het is van het grootste
belang dat opvolgende behandelaars van
de juistheid van de in het dossier
aangetroffen gegevens kunnen uitgaan.
De onderhavige casus is illustratief voor
wat er kan gebeuren als die gegevens
onjuist zijn. Terwijl patient ernstig ziek
was zijn de behandelaars er gedurende
twee weken ten onrechte van uitgegaan
dat de (ernstig ontstoken) galblaas reeds
was verwijderd.

Het feit dat verweerder in zijn streven
naarvolledigheid gedacht heeft een door
hem aangetroffen omissie in het medisch
dossier te herstellen mag dan op zichzelf
prijzenswaardig zijn, maar doet niet af
aan de ernst van het feit. Niemand mag
gegevens in een medisch dossier
aanvullen zonder grondig onderzoek
naar de juistheid van de betreffende
gegevens. Verweerder heeft een dergelijk
onderzoek ten onrechte volledig
nagelaten.

Het is goed om van verweerder te
vernemen dat binnen de maatschap nog
scherper op dit gegeven wordt gelet, en
dat middels intervisie wordt geprobeerd
om dergelijke missers in de toekomst te
voorkomen, maar ook dat doet aan de
tuchtrechtelijke verwijtbaarheid niet af,
nu het hier om basale kennis gaat die
iedere beroepsbeoefenaar zich behoort te
hebben eigen gemaakt. Het college acht
een berisping dan ook op zijn plaats.
Om redenen aan het algemeen belang
ontleend zal op hieronder te noemen
wijze de publicatie van deze beslissing
worden gelast.

3. Vaststaande feiten en
omstandigheden

Voor de beoordeling van het hoger
beroep gaat het Centraal Tuchtcol-
lege uit van de feiten en omstandig-
heden zoals weergegeven in de
beslissing in eerste aanleg, welke
weergave in hoger beroep niet,
althans onvoldoende, is bestreden.

4. Beoordeling van het hoger beroep
4.1Dearts is van de beslissing van het
regionaal tuchtcollege in beroep
gekomen onder aanvoering van vijf
grieven. De eerste twee grieven
richten zich tegen hetgeen het
regionaal tuchtcollege heeft overwo-
gen in overweging 5.2. Dit betreft
met name de vaststelling dat wél in
het medisch dossier te vinden was dat
de vader van klaagster, hierna
patiént, op de wachtlijst was
geplaatst voor een galblaasverwijde-
ring en het oordeel dat het feit dat
specialisten in het I bij het verdere
beloop van de behandeling gedu-
rende langere tijd ervan uit zijn
gegaan dat de galblaas was verwij-
derd de aard van de behandeling
sterk beinvloed heeft. De derde grief
richt zich tegen de door het regionaal
tuchtcollege in overweging 5.2 en 5.3
gebezigde termen van ‘zeer’ respec-
tievelijk ‘ernstig’ ontstoken galblaas.
Met grief IV maakt de arts bezwaar
tegen het woord “volledig’in de in
overweging 5.3 opgenomen zin
‘Verweerder heeft een dergelijk
onderzoek ten onrechte volledig
nagelaten’. Met de vijfde grief ten
slotte stelt de arts dat het regionaal
tuchtcollege heeft verzuimd aan te
geven wat het verstaat onder de in
overweging 5.3 genoemde basale
kennis die iedere beroepsbeoefenaar
zich behoort te hebben eigen
gemaakt.

Het beroep van de arts strekt ertoe
dat de opgelegde maatregel van beris-
ping ongedaan wordt gemaakt.

4.2 Klaagster heeft in hoger beroep
verweer gevoerd. Zij concludeert —
zakelijk weergegeven — tot verwer-
ping van het beroep van de arts en tot
bevestiging van de bestreden
beslissing.

4.3 Het Centraal Tuchtcollege stelt



vast dat de gegrondheid van de klacht
in hoger beroep niet wordt betwist.
De arts richt zich met zijn beroep
tegen de hoogte van de door het
regionaal tuchtcollege opgelegde
maatregel. Het Centraal Tuchtcollege
overweegt dienaangaande als volgt.
4.4 De arts heeft ter gelegenheid van
het gesprek met patiént op 29
december 2008 geconstateerd dat in
het dossier van patiént niets was
opgenomen over de bij de arts
bekende galblaasproblemen van
patiént in 2004, van het feit dat
patiént destijds een ERCP met
papillotomie had ondergaan en van
een, naar later is gebleken, niet
uitgevoerde cholecystectomie. Het
Centraal Tuchtcollege is met de arts
van oordeel dat het ontbreken van
relevante informatie in het medisch
dossier onwenselijk is en acht het tot
de taak van een arts behoren om in
voorkomend geval het medisch
dossier met de bij hem bekende, in
het dossier ontbrekende, informatie
aan te vullen. Naar het oordeel van
het Centraal Tuchtcollege heeft de
arts in het onderhavige geval dan ook
terecht gemeend dat het dossier
aanvulling behoefde. De arts had zich
daarbij echter moeten beperken tot
het opnemen van informatie waarvan
de juistheid vaststond. Dat laatste is
niet gebeurd nu de arts er zonder
onderzoek van uit is gegaan dat
patiént een cholecystectomie had
ondergaan en dientengevolge het
medisch dossier van patiént met een
onjuist gegeven heeft aangevuld.

4.5 Voor het bepalen van de hoogte
van de op te leggen maatregel dient
aansluiting te worden gezocht bij
hetgeen daarover in de Memorie van
Toelichting van de Wet op de
Beroepen in de Individuele Gezond-
heidszorg is bepaald, te weten dat
een waarschuwing veelal het karakter
zal dragen van een [...] zakelijke
terechtwijzing die de onjuistheid van
een handelwijze naar voren brengt
zonder daarop een stempel van
laakbaarheid te drukken, terwijl een
berisping steeds een verwijtende en
veroordelende strekking zal moeten
hebben.

Gelet op de ernst van het feit, het

zonder voldoende grondig onder-
zoek onjuist aanvullen van een
medisch dossier, volgt het Centraal
Tuchtcollege het regionaal tuchtcol-
lege in zijn oordeel dat de maatregel
van berisping in het onderhavige
geval op zijn plaats is.

4.6 De door de arts in hoger beroep
aangevoerde grieven leiden ook
indien zij zouden slagen niet tot een
andere beslissing, zodat het beroep
moet worden verworpen.

5. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg:

- verwerpt het beroep.

Deze beslissing is gegeven door: mr.

A.H.A. Scholten, voorzitter, mr. H.C.

Cusell en mr. G.P.M. van den
Dungen, leden-juristen, dr. G.J.
Clevers en prof. dr. J.B.L. Hoekstra,
leden-beroepsgenoten, en mr. M.D.
Barendrecht-Deelen, secretaris, en
uitgesproken ter openbare zitting
van 30 augustus 2012.

De volledige tekst van deze uitspraak
staat op www.medischcontact.nl.

Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken
en discussieer mee.

veldwerk

Fatsoen

U heeft blijkbaar mijn stemadvies
opgevolgd. Of — even onwaarschijnlijk —
mijn column is door beleidsmakers
gelezen. Hoe dan ook, nog geen twee
weken na de verkiezingen is een van de
meest discriminerende, reactionaire en
onverantwoorde beleidsmaatregelen die
VWS de afgelopen decennia heeft
genomen, van de baan. De eigen
bijdrage voor de ggz, de maatregel die
psychiatrische patiénten (weer) tot
paria’s maakte, die deed suggereren dat
psychiatrische patiénten maar zelf
moesten opdraaien voor hun onfortuin-
lijke lot en die een ongelijkheid in de
zorg aanbracht die niet alleen immoreel
maar ook onwettig is, is herroepen.
Heeft het protest van de Nederlandse
Vereniging van Psychiatrie, de hooglera-
ren uit het veld en van GGZ Nederland
dan toch effect gehad? Of is het
eenvoudig het feit dat een partij die
discriminatie hoog in 't vaandel heeft
staan, uit de coalitie is verdwenen?

Het herroepen van deze maatregel
strekt verder dan het belang van de
psychiatrische patiént alleen. Immers,
de psychiatrische patiént heeft vaker de
treurige voorhoede gevormd van een
beleid dat uiteindelijk veel meer
slachtoffers maakte dan hen alleen.
Vandaar dat ik het herroepen van de
eigen bijdrage in de ggz beschouw als
meer dan een positieve uitkomst voor
de psychiatrische patiént. Het is
mogelijk een eerste teken dat de
politiek weer fatsoenlijk wordt.

René Kahn,
psychiater
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