uitspraak tuchtcollege

Van doorhaling naar doorwerken

Een alternatief werkend arts - over wie op blz. 1748 ook wordt bericht - blijkt vrolijk
te hebben doorgewerkt nadat haar inschrijving in het BIG-register door het regionaal
tuchtcollege in juli 2010 met onmiddellijke ingang was doorgehaald. Toch vreemd dat
niemand dit was opgevallen. Zeker omdat de argumentatie voor onmiddellijke schor-
sing was (zie de niet-ingekorte uitspraak op www.medischcontact.nl) dat er na eerdere
berispingen een aanzienlijke kans bestond op verder disfunctioneren.

De arts had onbekwaam de diagnose ‘schizofrenie’ bij een patiénte gesteld en op
basis daarvan een behandeling gegeven die bestond uit orthomanuele therapie van de
nekwervels en propranolol. Die diagnose had ze niet mogen stellen en de behandeling
was onvoldoende. In hoger beroep blijft dit grotendeels overeind. Maar het was volgens
het college niet nodig om patiénte door te verwijzen voor een juiste behandeling. Er
was immers geen correcte diagnose gesteld en daarom zou er dus ook geen reden zijn
om te verwijzen. Die redenering is op z’'n minst opmerkelijk. Als je de diagnose schi-
zofrenie stelt en je kunt dit niet zelf behandelen, dan moet je toch gewoon doorverwij-
zen. Ook als achteraf blijkt dat de diagnose niet correct was.

De doorhaling wordt door het Centraal Tuchtcollege omgezet in een voorwaardelijke
schorsing van een jaar. Dit betekent dat de 88-jarige arts weer aan de slag mag, tenzij
er binnen een jaar een nieuwe tuchtrechterlijke veroordeling volgt. Het tuchtcollege
schuift hiermee de verantwoordelijkheid af naar een potentiele nieuwe klager. En

die moet ook nog als een haas te werk gaan om binnen dat jaar een tuchtrechtelijke

veroordeling te bewerkstelligen.

Ben Crul, arts
mr. Diederik van Meersbergen, jurist KNMG

Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg d.d. 5 juli 2011

(ingekort door redactie MC)

Beslissing in de zaak onder nummer
C2010.206 van A, arts, wonende te B,
appellante, verweerster in eerste aan-
leg, gemachtigde mr. I. Goedings,
advocaat te Ede, tegen C en D, beiden
wonende te E, verweerders, klaagsters
in eerste aanleg, gemachtigde mr. P.
van der Nat, advocaat te Amsterdam.

1. Verloop van de procedure
C(dochter) en D (moeder), hierna

te noemen klaagsters of klaagster
1en klaagster 2, hebben op 26 mei
2009 bij het Regionaal Tuchtcollege
te ‘s-Gravenhage tegen A, hierna te
noemen de arts, een klacht inge-
diend. Bij beslissing van 13 juli zo10,
onder nummer 2009 O 101 heeft dat
college — zakelijk weergegeven —de
arts de maatregel van doorhaling van
de inschrijving in het BIG-register en
schorsing met onmiddellijke ingang

opgelegd.(...).
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2. Beslissing in eerste aanleg
‘2. De feiten
2.1Klaagster 1, geboren in 1977 als dochter
van klaagster 2, heeft na een val op haar elf-
de jaar een schedelbasisfractuur en coma
doorstaan. Eind april 2004 overkwam
haar een ongeluk tijdens het paardrijden.
Daardoor had zij last van rugklachten,
duizeligheid en evenwichtsproblemen.
2.2 Op aanraden van klaagster 2, die eer-
der door de arts was behandeld voor een
hernia, heeft klaagster 10p 10 mei 2004
de arts geconsulteerd. De arts stelde na
kort lichamelijk onderzoek de diagnose
beginnende schizofrenie als gevolg van
scheefstand van de nekwervel. De arts
heeft klaagster 1vervolgens behandeld
met orthomanuele manipulatie van de
nekwervels en medicatie met propanolol
gedurende drie maanden. Daarna heeft
klaagster 1zich niet meer door de arts
laten behandelen.

3. De klacht
(-..) Zij verwijt de arts kwade trouw en
oplichting.

4. Het standpunt van de arts

(...) De arts wijst er verder op dat zij bij
vele patiénten (autisten, parkinson, MS,
manisch depressiviteit, asperger, fobie¢n,
alzheimer, ALS, gilles-de-la-tourette-
syndroom, gaullian-barrésyndroom) de
diagnose ‘scheve stand van de nekwervel’
heeft gesteld en hen met succes heeft
behandeld.

()

3. Vaststaande feiten en omstandig-
heden

Het Centraal Tuchtcollege gaat voor
de beoordeling van het hoger beroep
uit van de feiten en de omstandig-
heden zoals zijn vastgesteld door het
regionaal tuchtcollege en hierboven
onder 2.1 staan weergegeven.

4. Beoordeling van het hoger beroep
Procedure

4.1Dearts acht de door het regionaal
tuchtcollege opgelegde maatregel
excessief en disproportioneel en be-
oogt de zaak in volle omvang aan het
Centraal Tuchtcollege ter beoorde-
ling voor te leggen. Zij concludeert
—zakelijk weergegeven — tot gegrond
verklaring van haar beroep, vernieti-
ging van de opgelegde maatregel en
tot oplegging van een andere meer
gepaste tuchtrechtelijke maatregel.

4.2 Klaagsters hebben in hoger
beroep gemotiveerd verweer gevoerd.
Zij concluderen tot bekrachtiging
van de door de arts bestreden uit-
spraak.

Beoordeling

4.3 In het eerste klachtonderdeel
wordt de arts — zakelijk weergege-
ven — verweten dat zij een verkeerde
diagnose, namelijk een ernstige
psychiatrische stoornis (schizofrenie),
heeft gesteld.

Wat betreft dit klachtonderdeel
overweegt het Centraal Tuchtcol-
lege het navolgende. Het Centraal
Tuchtcollege is van oordeel dat de
arts —naar zij in hoger beroep ook
heeft toegegeven — de diagnose (be-
ginnende) schizofrenie niet definitief
heeft mogen stellen. Zij was voor

het stellen van deze diagnose noch



bekwaam, noch bevoegd (zie artikel
36 lid 15 BIG). Afgezien daarvan heeft
de arts ook onvoldoende onderzoek
gedaan door geen anamnese af te
nemen, geen navraag te doen naar de
bevindingen van de eerdere behande-

laars van klaagster 1 en geen voor de
vermoedelijke diagnose schizofrenie
geschikt onderzoek te verrichten.
Dat de arts deze diagnose toch heeft
gesteld op basis van de haar toen ter
beschikking staande gegevens, acht

/selectie_van_de _inspectie

Een tumor missen én liegen

Zaaknummer : RTC Zwolle 173/2010, uitspraak 14 april 2011
Specialisme huisarts

Uitspraak berisping

Klager patiénte en familie

Relevantie volgens de inspectie: De berispte huisarts miste een diagnose om-
dat hij alarmsignalen niet oppikte en te lang vasthield aan zijn eerste hypothese.
Het college achtte ook de klacht gegrond dat niet goed is omgegaan met de
aansprakelijkheidsstelling door de patiénte. Het is zeer terecht dat het college
daar zo duidelijk in is.

Feiten: Op 8 juni bezocht patiénte de arts omdat zij pijn had in haar linkerbeen
en soms niet goed kon staan. De arts dacht dat dit kwam door spanningen. Op
de HAP dacht men op 10 juni, toen patiénte moeite had met lopen en plassen,
hetzelfde. Op 20 augustus consulteerde patiénte de arts vanwege een zwelling
aan het been, waarop de arts adviseerde verder te overleggen met de fysiothe-
rapeut en door te gaan met oefeningen. Op 26 augustus belde de moeder van
patiénte de HAP omdat haar dochter een dikke tong had met bruin beslag en veel
speekselvorming. De volgende dag vermeldt de arts in het huisartsenjournaal:
‘(...) Enorme tumor in buik (...) Beeld is maligne.’

Na twee brieven aan de arts waarin hij aansprakelijk wordt gesteld voor de gele-
den schade, geeft hij aan dat hij de brief heeft doorgestuurd aan zijn aansprake-
lijkheidsverzekeraar, wat niet waar was.

Overwegingen tuchtcollege: De arts had na het consult van 8 juni op korte ter-
mijn een controleafspraak met pati€énte moeten maken. Uit het consult van 10 juni
komt een dermate verontrustend beeld naar voren, dat ook toen van de arts had
mogen worden verwacht dat hij patiénte op korte termijn op consult zou roepen.
Ook moet een arts correct omgaan met claims en klachten, en deze tijdig melden
en doorgeleiden naar zijn beroepsaansprakelijkheidsverzekeraar. De arts heeft
verder opzettelijk onjuiste informatie verstrekt door te zeggen dat hij de claim
aan zijn verzekeraar had doorgeleid, terwijl hij dat niet had gedaan.

De inspectie selecteert en becommentarieert

Selectie van
de inspectie

Zie voor alle feiten, het volledige commentaar
van de inspectie én de overwegingen van het

tuchtcollege:

www.medischcontact.nl/selectie_van de_inspectie

\

het Centraal Tuchtcollege tuchtrech-
telijk verwijtbaar.

Het Centraal Tuchtcollege acht voorts
aannemelijk dat de arts de diagnose
(beginnende) schizofrenie niet al-
leen definitief heeft gesteld maar

ook aan een van de klaagsters heeft
medegedeeld. De stellige ontkenning
daarvan door de arts in hoger beroep,
acht het Centraal Tuchtcollege onge-
loofwaardig. Zo schrijft klaagster 2

in het levensverhaal van haar dochter
(‘Een geschiedenis van C’) gevoegd

bij de brief van 29 oktober 2004 :
‘Haar eerste consult bij A was op 10 mei
van dit jaar. Toen vertelde ze ook over de
geesten die ze zag en waarmee ze in contact
stond, naar aanleiding van de vraag of ze
stemmen hoorde. Ze leed aan het hoge nek
syndroom en zou binnen niet al te lange
tijd schizofreen zijn geworden.’ Dit laatste
kan klaagster 2 alleen van de arts zelf
of via haar dochter van de arts hebben
vernomen. Dat klaagster 2 naderhand
bij brief van 16 december 2009 het
levensverhaal van haar dochter heeft
ingetrokken, doet hieraan niet af.
Het eerste klachtonderdeel is gegrond.

4.41In het tweede klachtonderdeel
verwijten klaagsters de arts dat zij
verkeerde medicijnen heeft voorge-
schreven, niet de goede behandeling
heeft gegeven, door de behandeling
de klachten heeft doen verergeren,
de gezondheid van klaagster 1 op

het spel heeft gezet, haar zelfbeeld
onnodig heeft geschaad en haar on-
nodig heeft bang gemaaket, als gevolg
waarvan klaagster 1 zich gestigma-
tiseerd voelt en zij studievertraging
heeft opgelopen. Het heeft klaagster
1bovendien haar relatie gekost en

zij verwijt de arts dat deze haar niet
heeft doorverwezen naar een andere
deskundige beroepsbeoefenaar.

Het Centraal Tuchtcollege stelt vast
dat de arts op basis van de door haar
onbevoegdelijk gestelde diagnose bij
klaagster een behandeling heeft inge-
zet door orthomanuele manipulatie
van de nekwervels en het voorschrij-
ven van medicatie (propanolol). De
arts had dat niet mogen doen, temeer
nu niet is aangetoond dat propano-
lol een adequaat medicijn is tegen
schizofrenie. Dat de nekklachten
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door de behandeling van de arts zijn
verergerd —zoals klaagsters stellen —
acht het Centraal Tuchtcollege, mede
gelet op de inhoud van de bedank-
brief van klaagster 2 (moeder) aan de
arts van 29 oktober 2004 overigens
niet aannemelijk.

De verwijten van klaagsters dat
klaagster 1 zich door het stellen en
mededelen van de diagnose gestig-
matiseerd voelt, studievertraging
heeft opgelopen, haar relatie beéin-
digd zag en haar onnodig bang heeft
gemaakt, acht het Centraal Tuchtcol-
lege, mede in het licht van de hier-
voor bedoelde bedankbrief, evenmin
aannemelijk, zodat die aspecten bij
de beoordeling van de klachten geen
rol van betekenis kunnen spelen.
Verwijzing naar een daartoe be-
voegde en bekwame beroepsbeoe-
fenaar had dienen plaats te vinden
indien de arts op goede gronden tot
de voorlopige diagnose (beginnende)
schizofrenie had kunnen komen.

Nu klaagsters (die niet in persoon

in hoger beroep zijn verschenen)
uitdrukkelijk hebben betwist dat er
van een (beginnende) schizofrenie
sprake was, kan niet door het Cen-
traal Tuchtcollege worden vastge-
steld dat bij klaagster destijds sprake
was van zodanige symptomen dat
doorverwijzing naar een psychiater
of een psycholoog had dienen plaats
te vinden. Anders dan het regionaal
tuchtcollege heeft geoordeeld, is
derhalve niet komen vast te staan dat
een verwijzing als hiervoor bedoeld
had dienen plaats te vinden, zodat de
arts dienaangaande geen tuchtrechte-
lijk verwijt kan worden gemaakt.

Dit klachtonderdeel slaagt derhalve
ten dele.

4.5 Wat betreft de grief van de arts
dat de opgelegde maatregel excessief
en disproportioneel is, overweegt
het Centraal Tuchtcollege naast het
bovenstaande nog het navolgende.
Het Centraal Tuchtcollege rekent
het de arts zwaar aan dat ter terecht-
zitting in beroep is gebleken dat zij
nog steeds als arts werkzaam is en
(naar eigen zeggen) zich niets aan-
trekt van de haar door het regionaal
tuchtcollege opgelegde maatregel
van schorsing met onmiddellijke
ingang en doorhaling van de inschrij-
ving.

Mede in het licht van de twee eerder
aan de arts opgelegde berispingen,
welke geen betrekking hadden op
inhoudelijk medisch handelen, acht
het Centraal Tuchtcollege echter geen
zwaardere sanctie gerechtvaardigd
dan een voorwaardelijke schorsing,
als hieronder aangegeven.

Ditalles afwegende ziet het Centraal
Tuchtcollege aanleiding de door het
regionaal tuchtcollege opgelegde
maatregel te matigen.

4.6 Om redenen aan het algemeen
belang ontleend, zal de publicatie
van deze beslissing worden gelast.

5. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg:

- verklaart het beroep van de arts
gegrond;

- vernietigt de bestreden beslissing op
onderdelen zoals in rechtsoverweging
4.4 is overwogen en tevens wat betreft
de opgelegde maatregel;

en in zoverre opnieuw rechtdoende:

- verklaart de betrokken onderdelen
van de klacht alsnog ongegrond;

- legtaan de arts de maatregel van
een voorwaardelijke schorsing voor
de periode van een jaar op met als
voorwaarde dat de arts gedurende
deze periode niet tuchtrechtelijk zal
worden veroordeeld. Voor het geval
het onverwijld toch tot een tucht-
rechtelijke veroordeling komt, zal
de reeds ten uitvoer gelegde schor-
sing hiervan in mindering worden
gebracht;

- bekrachtigt de bestreden beslissing
voor het overige;

Bepaalt dat deze beslissing op de voet
van artikel 71 Wet BIG zal worden
bekendgemaakt in de Nederlandse
Staatscourant, en zal worden aan-
geboden aan het Tijdschrift voor
Gezondheidsrecht, Gezondheidszorg
Jurisprudentie en Medisch Contact
met het verzoek tot plaatsing.

Deze beslissing is gegeven in raad-
kamer door mr. K.E. Mollema, voor-
zitter, mr. L.F. Gerretsen-Visser en
mr. G.P.M. van den Dungen, leden-
juristen, en dr. W.J. Rijnberg en H.]J.
Blok, leden-beroepsgenoten, en mr.
H.]J. Lutgert, secretaris en uitgespro-
ken ter openbare zitting van 5 juli
2011, door mr. W.D.H. Asser, in tegen-
woordigheid van de secretaris.

De volledige tekst van
deze uitspraak staat op

m www.medischcontact.nl.

Log in, bekijk deze en eerdere uit-
spraken en discussieer mee.

Zie ook het bericht op blz. 1748

praktijkperikel
Alternatief

Deze week kreeg ik als revalidatiearts een tamelijk verbijs-
terende vraag van een patiént met chronische rugklachten.
Tijdens zijn bezoek aan de polikliniek zei hij: ‘Dokter, ik krijg
van mijn verzekering per jaar 600 euro voor fysiotherapie
en 800 euro voor alternatieve geneeswijzen. Het is nu juni,

de vergoeding voor fysiotherapie is op. Weet u nog wat
alternatieve geneeswijzen waar ik de rest van het jaar mee
door kan komen?’
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