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TUCHTRECHT

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
d.d. 5 november 2019
(ingekort door redactie Medisch Contact)

Beslissing in de zaak onder nummer C2019.031 van A, huisarts, 
werkzaam te B, appellant, verweerder in eerste aanleg (…) tegen 
C, wonende te D, klager in eerste aanleg.

01 
Verloop van de procedure
C, hierna klager, heeft op 13 augustus 2018 bij het Regionaal 
Tuchtcollege te Den Haag tegen A, hierna de huisarts, een klacht 
ingediend. Bij beslissing van 8 januari 2019, onder nummer 
2018-187 heeft dat college de klacht gegrond verklaard en aan de 
huisarts de maatregel van berisping opgelegd. De huisarts is van 
die beslissing tijdig in beroep gekomen.
(…)

02
Beslissing in eerste aanleg
(…)
‘2 De feiten
2.1 Klager is de zoon van de heer E (hierna te noemen: patiënt), 
geboren in 1950.

2.2 Patiënt is op aandringen van zijn kinderen bij verweerder op 
consult geweest op donderdag 7 september 2017 omdat hij zich 
niet goed voelde. Verweerder heeft over dit consult genoteerd in 
het journaal:
“(S) buikklachten na griepperiode, verharde buik, eet daardoor slecht, 
moeilijk ademhalen af en toe door buikklacht; 2w opgeblazen buik, met 
griep.
Houdt metalige smaak mond; moeizaam ademen.
(O) kortademiger, soms ’s nachts HVS
Afgevallen ++

In deze rubriek hebben we ons al vaker 

afgevraagd in hoeverre artsen ervoor 

verantwoordelijk zijn dat patiënten 

dan wel collega’s hun advies opvolgen. 

Dat staat doorgaans niet in richtlijnen 

of protocollen beschreven. Daarom is 

het zo belangrijk dat er ervaren 

beroepsgenoten in tuchtcolleges zitten 

met verstand van zaken. 

Die oordelen bijvoorbeeld over deze 

huisarts dat hij zich meer om een 

ernstig zieke man had moeten bekom­

meren. Een man die – afgaand op deze 

uitspraak – waarschijnlijk een zorg­

mijder was. Hij kwam op aandringen 

van zijn kinderen bij de huisarts. Die 

had wel door dat er iets grondig mis 

was, en wilde de man nog dezelfde dag 

verwijzen. Dat wilde de patiënt zelf 

niet, dus sprak de huisarts op zeer 

korte termijn een echo af. Maar daar 

verscheen de man niet, en de huisarts 

wist dat niet. Hij vroeg het ook niet 

na. Ruim een week later belde een 

verontruste dochter een collega van de 

huisarts, die na een huisvisite de man 

alsnog verwijst. Dan blijkt sprake van 

ischemische cardiomyopathie bij 

ernstig coronairlijden. Twee maanden 

later overlijdt hij.

Het CTG vindt dat de huisarts de ernst 

van de situatie goed inschatte en dat 

hij tijdens het consult goed handelde. 

Maar hij had daarna wel moeten 

nagaan wat die echo dan opleverde. 

Dat lijkt ons een goed oordeel van de 

beroepsgenoten in het tuchtcollege: als 

je je zorgen maakt over iemand die niet 

wil worden verwezen, maar die wel 

akkoord gaat met een onderzoek, dan 

moet je toch benieuwd zijn naar de 

uitslag daarvan? Of is de arts ervan 

uitgegaan dat de radioloog wel beleid 

zou maken? Terecht dat de huisarts 

hiervoor een waarschuwing krijgt. 

Sophie Broersen, arts en journalist
mr. Sjaak Nouwt, adviseur gezondheidsrecht

Huisarts had zeer zieke zorgmijder beter 
moeten volgen

NIET - 
ONTVANKELIJK

ONGEGROND/
AFGEWEZEN



30 JANUARI 2020 | MEDISCH CONTACT 05    31 

GEGROND Gegrond, geen maatregel
Waarschuwing
Berisping
Boete

(Voorwaardelijke) schorsing  
inschrijving register
Gedeeltelijke ontzegging
Doorhaling inschrijving register

(E) opgeblazen buik verder soepel
(P) Afspraak ‘diagnostiek’ gemaakt bij beeldvormend onderzoek – F en G, B 
onder verwijsnummer (…) Reden: echo”

2.3 Patiënt is door het F uitgenodigd voor een onderzoek op 
maandag 11 september 2017. Patiënt heeft dit onderzoek afgezegd. 
Op 19 september 2017 heeft de dochter van patiënt wederom 
gebeld met de huisartsenpraktijk, waarna een collega van ver-
weerder een visite bij patiënt heeft afgelegd. Hierover heeft de 
collega in het journaal opgenomen:
“(S) (…) vis: 3 weken geleden maagzuuraanval gehad, 3 dagen lang. Rug 
verkrampte, benauwd van geweest hele nacht, daarna pijn gezakt. Nu sinds 
3 weken niet meer kunnen eten, mond is ontstoken, vies beslag op tong. 
Maag zit dicht, alsof er een bal in zit. Krijgt niets naar binnen, alles brandt 
in de mond. Nu ook vocht in voeten. Kan niks meer, traplopen (woont op 1e 
verdieping) geeft al benauwdheid. Conditie volledig weg. Kan haast niet 
meer plassen, def gb, geen bloed. Geen eetlust. Buikomvang lijkt toegeno-
men. Weet niet hoeveel hij is afgevallen. Is niet toegekomen aan uitvoeren 
aanvullend onderzoek (huisarts 7-9) door slechte conditie. Normaal nooit 
ziek.
(O) Grauw, icterisch uiterlijk, bolle buik, abd: np, wt, soepel, vaste weer-
stand in onderbuik bij navel palpabel van >10 cm, oedeem voeten, dyspnoe, 
dyspnoe d’effort, RR 105/70, pols 81, sat 93%. Vieze tong/wit beslag, droge 
mond.
(E) weerstand buik, stille icterus, cave gemetastaseerde maligniteit?
(P) iom internist: naar SEH G (…)”
Patiënt is op die dag naar het G-ziekenhuis gegaan.

2.4 Patiënt is van 19 september tot en met 31 oktober 2017 in het F 
en G opgenomen geweest op de afdeling Cardiologie van het F, 
locatie G, in verband met ischemische cardiomyopathie bij ern-
stig coronairlijden. Hij is zowel bij het H-ziekenhuis als bij het I 
afgewezen voor hartchirurgie. Wel heeft op 17 oktober 2017 in het 
I een PCI (dotteren) plaatsgevonden. Op 31 oktober 2017 is patiënt 
overgebracht naar J. Hij is daar op 18 november 2017 overleden.

3 De klacht
Klager verwijt verweerder, zakelijk weergegeven, dat hij patiënt 
‘niet heeft onderzocht op 7 september 2017, terwijl patiënt na een 
hartaanval met intredend hartfalen en duidelijke symptomen 
daarvan voor een diagnose langskwam omdat hij zich heel ziek 
voelde en ook was’. Verweerder heeft, zo stelt klager, niet eens de 
‘basis’ onderzoeken verricht (bloeddruk, luisteren naar het hart 
etc.). 

4 Het standpunt van verweerder
Verweerder heeft de klachten en de daaraan ten grondslag 

gelegde stellingen bestreden. Voor zover nodig wordt daarop 
hieronder ingegaan.

5 De beoordeling
(…)
5.2 Het college overweegt als volgt. Kern van de klacht is dat 
verweerder de juiste diagnose heeft gemist. Op zich behoeft het 
missen van de juiste diagnose niet doorslaggevend te zijn voor 
het slagen van de klacht. De klacht is pas gegrond, als komt vast 
te staan dat de wijze waarop verweerder tot de onjuiste diagnose 
is gekomen in strijd is met de zorgvuldigheid die van een redelijk 
bekwame beroepsgenoot mag worden verwacht.

5.3 Allereerst moet het college vaststellen dat verweerder gebrek-
kig aantekening heeft gemaakt in het medisch dossier met 
betrekking tot het consult van 7 september 2017. Ingevolge artikel 
7:454 van het Burgerlijk Wetboek is de arts verplicht om een 
dossier in te richten met betrekking tot de behandeling van de 
patiënt. Daarin dient hij onder meer aantekening te houden van 
de gegevens omtrent de gezondheid van de patiënt en de uitge-
voerde verrichtingen, een en ander voor zover dit voor een goede 
hulpverlening aan de patiënt noodzakelijk is. Uit dat dossier 
blijkt niet dat verweerder naar de longen en het hart heeft geluis-
terd. Verweerder heeft daarin niet zijn bevindingen wat betreft 
het lichamelijke onderzoek (beluisteren longen, beluisteren hart, 
pols, saturatie, de aan- of afwezigheid van enkeloedeem) weerge-
geven. Verweerder heeft weliswaar in zijn verweerschrift ver-
klaard dat sprake was van een sinusritme van ongeveer 70-80 per 
minuut, geen souffle, maar die bevindingen heeft hij niet in het 
dossier opgenomen. Deze verklaring in het verweerschrift is 
gebaseerd op verweerders geheugen. Evenmin blijkt uit het 
medisch dossier wat verweerders differentiaaldiagnostische over-
wegingen waren. Verder staat vast dat verweerder niet de bloed-
druk heeft gemeten, ook valt het college op dat er geen melding 
wordt gemaakt, noch mondeling tijdens zitting noch in het 
dossier op 7 september 2017, van het meten van een saturatie bij 
een patiënt die anamnestisch benauwdheidsklachten aangaf en 
(zoals verweerder tijdens zitting verklaarde) kortdurend 
benauwdheid ten toon spreidde, liggend op de bank.

5.4 Door het ontbreken van een deugdelijke verslaglegging wordt 
het voor het college bemoeilijkt om het onderzoek door verweer-
der te beoordelen. Anders dan klager heeft gesteld, is het voor het 
college echter niet evident dat reeds voorafgaand aan het consult 
bij verweerder sprake is geweest van een hartinfarct. Wel is uit het 
later bij het ziekenhuis opgemaakte dossier duidelijk dat bij 
patiënt al gedurende lange tijd sprake is geweest van hartfalen en 
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dat de lichamelijke toestand van patiënt slecht was. Juist door het 
langdurige hartfalen is het echter, paradoxaal genoeg, denkbaar 
dat verweerder bij auscultatie van hart en longen geen afwijkin-
gen heeft waargenomen, aangezien er op 19 oktober 2017 over 
hart en longen geen afwijkingen bij auscultatie werden waar
genomen terwijl op de op dezelfde dag vervaardigde X-thorax 
een duidelijk overvullingsbeeld werd gezien met pleuravocht 
beiderzijds. Onder die omstandigheden zou het verweerder niet 
kunnen worden aangerekend dat hij het hartfalen op 7 september 
2017 heeft gemist. Het nachtelijk hyperventileren wordt volgens 
verweerder verklaard door de opgezette buik. Verweerder was 
zich wel bewust van de zorgelijke toestand van patiënt, gezien 
het feit dat hij patiënt voor beeldvormend onderzoek op korte 
termijn (één dag) naar het F heeft verwezen. Verweerder heeft 
tijdens de zitting verklaard dat hij de gezwollen buik als ingangs-
klacht beschouwde, dat hij een maligniteit vermoedde en dat hij 
patiënt had willen verwijzen naar de mdl-arts, maar gezien de 
terughoudendheid van patiënt heeft besloten tot beeldvormend 
onderzoek. Het college is van oordeel dat verweerder, gezien die 
terughoudendheid bij patiënt, de volgens verweerder zorgwek-
kende toestand van patiënt en het feit dat patiënt zelden of nooit 
de huisarts bezocht, patiënt had moeten ‘opvolgen’, in die zin 
dat hij zich had moeten vergewissen van de uitslag van de onder-
zoeken en de toestand van patiënt. Hij heeft dat nagelaten.

5.5 Het ontbreken van een deugdelijke verslaglegging en het 
nalaten om patiënt op te volgen, terwijl het verweerder boven-
dien duidelijk was dat er mogelijk sprake was van een ernstig 
ziektebeeld gezien de zorgwekkende toestand van patiënt, leidt 
tot de conclusie dat verweerder in strijd heeft gehandeld met de 
zorg die hij ten opzichte van patiënt behoorde te betrachten (…)’

03
Vaststaande feiten en omstendigheden
(…)

04
Beoordeling van het beroep
4.1 De huisarts kan zich met de beslissing van het regionaal 
tuchtcollege niet verenigen en voert daartoe het volgende aan.
Tijdens het consult van 7 september 2017 is de huisarts gestart 
met het afnemen van een anamnese. Daarna heeft hij de patiënt 
onderzocht in de onderzoekskamer. Op basis van de anamnese en 
het onderzoek noteerde hij vervolgens alleen de gegevens die hij 
van belang achtte. Dat is ook waartoe hij verplicht was, aldus de 
huisarts.
Op 7 september 2017 meende hij dat sprake was van een ruimte-
innemend proces in de buik en dat de patiënt met spoed nader 
onderzocht moest worden.
De huisarts is van mening dat gelet op deze acties van hem en het 
feit dat het consult veertien minuten heeft geduurd klager hem 

ten onrechte verwijt:
- tijdens het consult ongeïnteresseerd te zijn geweest;
- de patiënt niet te hebben onderzocht;
- de patiënt met een ‘aspirientje’ naar huis te hebben gestuurd.
Voorts is niet gebleken, aldus de huisarts, dat hij het hartfalen 
tijdens het consult, had kunnen vaststellen zodat hem ook niet 
kan worden aangerekend dat hij dit gemist heeft.
Het regionaal tuchtcollege heeft volgens de huisarts ten onrechte 
geoordeeld dat hij de patiënt had moeten vervolgen. Niet alleen 
heeft klager daarover niet geklaagd, maar zijn zorgplicht gaat 
ook niet zo ver dat hij dient na te gaan of een door hem naar het 
ziekenhuis verwezen patiënt daadwerkelijk op de afspraak is 
verschenen. Het ziekenhuis had hem, aldus de huisarts dienen te 
informeren als het aangevraagde onderzoek niet (tijdig) plaats-
vond, hetgeen in de onderhavige situatie niet is gebeurd. 

4.2 Met het regionaal tuchtcollege overweegt het Centraal Tucht-
college dat het missen van een juiste diagnose niet doorslagge-
vend is voor het slagen van een klacht. De klacht is pas gegrond 
als komt vast te staan dat de huisarts tot de onjuiste diagnose is 
gekomen door in strijd te handelen met de zorgvuldigheid die 
van een redelijk bekwame beroepsgenoot mag worden verwacht. 
Achteraf is weliswaar gebleken dat de huisarts tijdens het consult 
op 7 september 2017 een onjuiste verdenking had, maar ook staat 
vast dat de huisarts de ernst van de problematiek van de patiënt 
op dat moment goed inschatte. Ter terechtzitting in hoger beroep 
heeft de huisarts onweersproken verklaard – aan welke verkla-
ring het Centraal Tuchtcollege geloof hecht – dat hij de patiënt 
heeft beluisterd, dat er geen plasproblemen waren, dat de patiënt 
aangaf ’s nachts niet vaak naar de wc te moeten en dat hij heeft 
gepalpeerd. Voorts heeft hij adequaat gehandeld door de patiënt 
diezelfde dag nog naar het ziekenhuis te verwijzen. Toen de 
patiënt daar niet mee instemde, heeft de huisarts met de patiënt 
afgesproken dat deze de volgende dag in het ziekenhuis zou 
worden onderzocht en een gelijkluidende verwijzing opgemaakt. 
De huisarts kan ten aanzien van zijn handelen tijdens het consult 
op 7 september 2017 dan ook geen tuchtrechtelijk verwijt worden 
gemaakt.
Het Centraal Tuchtcollege merkt in dit verband wel op dat de 
dossiervoering van de huisarts gebrekkig is, waardoor niet is vast 
te stellen welke onderzoeken de huisarts daadwerkelijk heeft 
verricht. Volgens vaste jurisprudentie mag de dossiervoering 
beknopt zijn, maar als minimumnorm geldt dat duidelijk moet 
zijn welke behandeling is uitgevoerd en op basis van welke 
gegevens. De huisarts heeft daaraan in de onderhavige zaak niet 
voldaan. Dat de huisarts zo onder de indruk was van de medische 
situatie van de patiënt dat hij minder aantekeningen heeft 
gemaakt, volgt het Centraal Tuchtcollege niet. Juist bij een 
ernstig zieke patiënt is het noodzakelijk zorgvuldige en adequate 
verslaglegging te voeren om goede (vervolg)hulpverlening te 
waarborgen. Nu klager evenwel niet heeft geklaagd over de door 
de huisarts gevoerde dossiervoering zal het Centraal Tuchtcollege 
dit bij de beoordeling van de zaak buiten beschouwing laten.
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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.

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.

 �Gynaecoloog blijft binnen de grenzen van redelijk 
bekwame beroepsuitoefening 

Klaagster lijdt aan endometriose en werd daarvoor sinds 2005 

door beklaagde (gynaecoloog) behandeld. In 2018 is patiënte 

geopereerd waarbij (onder meer) haar baarmoeder is verwijderd. 

Ruim een maand daarna is ze vanwege ernstige dehydratie in 

het ziekenhuis opgenomen. Na twee weken werd vastgesteld 

dat sprake was van een rectovaginale fistel. Patiënte is van 

mening dat zij voorafgaand aan de operatie niet is geïnformeerd 

over het risico op een rectovaginale fistel. Daarnaast meent zij 

dat de fistel is ontstaan door een medische kunstfout tijdens de 

operatie en dat de gynaecoloog is tekortgeschoten in het nazorg­

traject. Daarover heeft patiënte een klacht ingediend. Het college 

oordeelt dat er onvoldoende aanknopingspunten bestaan om te 

concluderen dat de gynaecoloog patiënte niet heeft geïnfor­

meerd, een medische kunstfout heeft gemaakt of is tekortge­

schoten in de nazorg. Het college acht de klacht daarom onge­

grond. 

RTG Den Haag, 14 januari 2020

 �Neuroloog had behandelrelatie niet moeten 
beïndigen 

Samen met haar echtgenoot, heeft patiënte een klacht ingediend 

tegen haar voormalig neuroloog. In de eerste plaats klaagt zij 

over het feit dat de diagnose MS pas in 2016 is gesteld en in de 

tweede plaats over de beëindiging van de behandelrelatie door 

de neuroloog. Ten aanzien van de diagnose MS oordeelt het 

college dat de neuroloog binnen de grenzen van een redelijk 

bekwame beroepsuitoefening is gebleven. Ten aanzien van de 

beëindiging van de behandelrelatie is het college van mening 

dat de neuroloog daar onvoldoende grond voor had. Dat de echt­

genoot van patiënte zich mogelijk onheus of agressief tegenover 

de neuroloog heeft gedragen, rechtvaardigt volgens het college 

niet dat hij de behandelrelatie met patiënte plotseling heeft 

beëindigd. Bovendien heeft de neuroloog de zorgvuldigheids­

eisen uit het KNMG-standpunt ‘Niet-aangaan of beëindiging van 

de geneeskundige behandelingsovereenkomst’ (2005) niet in 

acht genomen. Dit neemt het college de neuroloog kwalijk. Het 

college legt hem een waarschuwing op. 

RTG Zwolle, 14 januari 2020

OPVALLENDE UITSPRAKEN4.3 Ten aanzien van het vervolgen van de patiënt overweegt het 
Centraal Tuchtcollege als volgt. De huisarts stelt primair dat het 
regionaal tuchtcollege buiten de klacht is getreden door te oor-
delen over het vervolgen van de patiënt. Anders dan de huisarts 
is het Centraal Tuchtcollege van oordeel dat in de onderhavige 
zaak, waarbij sprake was van een zeer ernstig zieke patiënt die 
binnen een dag in het ziekenhuis onderzocht diende te worden, 
ook het vervolgen van deze patiënt valt te begrijpen onder de 
klacht dat de huisarts de patiënt onvoldoende serieus heeft 
genomen. Dit geldt temeer nu de huisarts ter zitting heeft ver-
klaard dat hij zich zorgen maakte over de patiënt en dat de 
patiënt tijdens het consult niet bereid bleek zich diezelfde dag in 
het ziekenhuis te laten onderzoeken. Op de huisarts rustte de 
verplichting ervoor te zorgen dat de ingezette behandeling werd 
voortgezet. De huisarts is tekortgeschoten door de patiënt niet te 
vervolgen en door geen onderzoeksuitslagen op te vragen. De 
omstandigheden dat de patiënt de huisarts niet op de hoogte 
heeft gesteld dat hij de afspraak heeft afgezegd en dat het zie-
kenhuis niet heeft laten weten dat de aangevraagde onderzoeken 
niet hebben plaatsgevonden, ontslaan de huisarts niet van zijn 
eigen verplichting een ernstig zieke patiënt te vervolgen. De 
klacht is in zoverre gegrond.

4.4 De klacht ten aanzien van het niet opvolgen van de patiënt is 
gegrond. Het Centraal Tuchtcollege acht de maatregel van waar-
schuwing passend en geboden. (…)

05 
Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg

- �vernietigt de beslissing waarvan beroep, voor zover deze ziet op 
de zwaarte van de opgelegde maatregel;

- �legt aan de huisarts de maatregel van waarschuwing op; (…)

Deze beslissing is gegeven door A.D.R.M. Boumans, voorzitter, 
Y. Buruma en R.A. van der Pol, leden-juristen, M. van Bergeijk en 
M.G.M. Smid-Oostendorp, leden-beroepsgenoten, en M. van 
Esveld, secretaris. Uitgesproken ter openbare zitting van 
5 november 2019.  


