TUCHTRECHT

NIET -

ONTVANKELIJK

ONGEGROND/
AFGEWEZEN

Niet-reanimerenbeleid: goed noteren

In deze tuchtzaak krijgt een arts-assi-
stent interne geneeskunde een waatr-
schuwing, omdat zij het ‘formulier be-

handelingsbeperkingen’ niet volledig
heeft ingevuld. Ze heeft daarop wel het
vakje ‘nee’ aangevinkt bij reanimeren/
beademen/naar ic, maar het vakje ‘pa-
tiént ingelicht/familie ingelicht’ open-
gelaten. De verklaring van de aios lijkt
ons logisch: ze zou dat eerste vakje

echt niet hebben ingevuld, als de pa-
tiént dat niet had gewild. Of ze ook met
de dochter van de inmiddels overleden
man hierover heeft gesproken, kan zij
zich anderhalf jaar na dato begrijpelij-
kerwijs niet herinneren.

Het gaat natuurlijk niet om dat vakje
op het formulier. Het gaat erom dat

een arts samen met de patiént een
weloverwogen besluit neemt en daar

geen onduidelijkheid over laat bestaan.
Liefst ook niet bij de familie. Al is het
maar om daar achteraf geen discussie
over te moeten voeren. In dit geval is
er wel onduidelijkheid bij de familie
ontstaan, getuige ook de tuchtklacht.
De arts krijgt een waarschuwing.

Sophie Broersen, arts/journalist
Diederik van Meersbergen, jurist KNMG

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheids-
zorg te Groningen d.d. 17 november 2015
(ingekort door redactie Medisch Contact)

Het college heeft het volgende overwogen over en beslist op de
op 1 mei 2015 binnengekomen klacht van A, klaagster, wonen-
de te B, tegen C, destijds werkzaam als arts-assistent interne
geneeskunde te D, verweerster, (...).
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Verloop van de procedure
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Vaststaande feiten

2.1 De klacht heeft betrekking op de vader van klaagster, de

heer F (hierna te noemen: patiént), geboren in 1930.
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2.2 Patiént had een voorgeschiedenis van onder andere hyper-
tensie en status na CVA. Hij presenteerde zich op 22 november
2013 (tussen 0.37 en 4.47 uur) op de Spoedeisende Hulp (SEH)
van het G met buikpijn, waar verweerster op dat moment
dienst had. Verweerster was sinds 15 oktober 2011 als arts-assi-
stent interne geneeskunde (in het kader van haar opleiding tot
klinisch geriater) in G werkzaam.

2.3 Verweerster heeft een anamnese afgenomen bij patiént, die
aangaf sinds enkele uren hevige krampen te hebben. Paraceta-
mol hielp niet. De pijn zat met name in de onderbuik, maar de
gehele buik was gevoelig. Daarnaast gaf patiént aan misselijk
te zijn, maar hij had niet gebraakt. De stoelgang was eens per
twee dagen. Hij had die dag nog ontlasting gehad en er was
nog sprake van flatus (het ontsnappen van opgehoopte gassen).
De ontlasting was donkerbruin van kleur en had een stevige
consistentie. Er was geen sprake van bloed en/of slijm.

2.4 Door de SEH-verpleegkundige waren reeds de vitale para-
meters: bloeddruk, pols, temperatuur en saturatie (zuurstof-
verzadiging in het bloed) bepaald. Patiént was helder en ade-
quaat en er was geen sprake van een acuut zieke man.
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2.5 Na het afnemen van de anamnese heeft verweerster patiént
lichamelijk onderzocht. Verweerster heeft de pupillen gecon-
troleerd, de lymfeklieren gevoeld en cardiaal pulmonaal on-
derzoek verricht, waarbij geen afwijkingen werden geconsta-
teerd. Er was sprake van een soepele buik, die niet bol was. Er
was een geringe, niet klinkende peristaltiek (de knijpende be-
weging die ervoor zorgt dat het voedsel vooruitkomt in het
maag-darmstelsel). De buik was drukpijnlijk in de rechteron-
derbuik. Uit een rectaal toucher (het onderzoeken van de anus
en de endeldarm) dat verweerster bij patiént heeft verricht,
bleek dat het ampul vol zat met stevige ontlasting.

Vervolgens heeft verweerster het ecg en het laboratoriumon-
derzoek beoordeeld, waaruit geen evidente afwijkingen naar
voren kwamen. Het ecg was mogelijk afwijkend, maar na over-
leg met de dienstdoende chirurg is geconstateerd dat de afwij-
kingen mogelijk zouden passen bij een eerder doorgemaakt
infarct.

2.6 Na de anamnese, het lichamelijk onderzoek en de laborato-
riumuitslagen heeft verweerster een behandelplan opgesteld.
Patiént had normale vitale functies en er waren geen alarmsig-
nalen die wezen op een levensbedreigende aandoening. Ver-
weerster heeft de werkdiagnose obstipatie gesteld en als diffe-
rentiaaldiagnose diverticulitis. In verband met de behandeling
daarvan en het volgen van het beloop is patiént vervolgens op-
genomen. Verweerster heeft haar diagnose en behandelplan
overlegd met haar supervisor, die deze onderschreef.

2.7 Patiént is vervolgens opgenomen op de afdeling Interne
Geneeskunde (afdeling K). Verweerster heeft bij de overdracht
van patiént het ‘niets per os-beleid (het niet mogen eten en
drinken) opgeheven. Verweerster is hierna niet meer bij de be-
handeling van patiént betrokken geweest.
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De klacht en het verweer

De klacht en het verweer luiden — kort en zakelijk weergegeven

—als volgt.

Klaagster verwijt verweerster de volgende onderdelen:

1. dat zij een foutieve inschatting heeft gemaakt door te oorde-
len dat patiént niet acuut ziek was;

2. dat zij nalatig is geweest door geen CT-scan te maken;

3. dater een foutieve overdracht heeft plaatsgevonden naar af-
deling K:

a.er is ten onrechte aangegeven dat patiént mocht eten en
drinken;

b. patiént heeft niet aangegeven dat hij niet gereanimeerd
wilde worden.

Verweerster is van mening dat zij als arts-assistente interne

geneeskunde zorgvuldig heeft gehandeld en dat haar geen

tuchtrechtelijk verwijt valt te maken. (...)

04

Beoordeling van de klacht

4.1 Algemeen

Het College wijst er allereerst op dat bij de tuchtrechtelijke
toetsing van professioneel handelen het er niet om gaat of
dathandelen beter had gekund, maar om het geven van een
antwoord op de vraag of de beroepsbeoefenaar bij het beroeps-
matig handelen is gebleven binnen de grenzen van een redelijk
bekwame beroepsuitoefening, rekening houdend met de stand
van wetenschap ten tijde van het klachtwaardig geachte han-
delen en met hetgeen in de beroepsgroep ter zake als norm

of standaard was aanvaard.

4.2 Eerste en tweede klachtonderdeel

Het college is van oordeel dat verweerster aan de hand van een
zorgvuldige anamnese, lichamelijk onderzoek en laboratori-
umuitslagen tot de werkdiagnose obstipatie is gekomen. Het
college benadrukt dat dit een werkdiagnose —en dus een voor-
lopige — diagnose is, waarbij later mogelijk tot een meer acute
diagnose kan worden gekomen, zoals bij patiént het geval was.
Dit valt verweerster niet te verwijten, omdat zij op het moment
waarop zij patiént zag geen aanwijzingen had om te denken
aan een acute aandoening. Dit rechtvaardigt ook haar keuze
om geen aanvullende diagnostiek te ondernemen, zoals een
CT-scan van de buik. Deze klachtonderdelen zijn dan ook on-
gegrond.

4.3 Derde klachtonderdeel

a) Niets per os beleid

Wanneer een patiént op de SEH arriveert, is het standaardpro-
cedure dat er tegen de patiént wordt gezegd dat er niet gegeten
of gedronken mag worden in verband met een eventuele in-
greep, het zogenaamde ‘niets per os-beleid. De arts kan in een
later stadium beslissen dat dit beleid wordt opgeheven. Dit is
ook gebeurd in het geval van patiént, namelijk bij de over-
dracht naar afdeling K. Het college is van oordeel dat verweer-
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ster gelet op de gestelde werkdiagnose obstipatie — waartoe
op dat moment geen direct aanleiding was voor een ingreep
—geen reden had om anders te beslissen. Er was aldus geen
argument waarom patiént niet zou mogen eten of drinken
op het moment dat hij werd overgedragen. Dit klachtonder-
deel is daarom eveneens ongegrond.

b) Reanimatiebeleid

Met betrekking tot het verwijt dat klaagster aan verweerster
maakt ten aanzien van het niet- reanimatiebeleid overweegt
het college als volgt.

4.3.1 Verweerster heeft gebruikgemaakt van hetin het G
gehanteerde ‘formulier behandelingsbeperkingen’ (hierna:
het formulier). Dit formulier dient, zo heeft verweerster toe-
gelicht, volgens vast beleid van het G met iedere patiént te
worden besproken.

Op het formulier heeft zij de kolom ‘behandelingsbeperkin-
gen’ omcirkeld. Onder die kolom heeft zij verder aangekruist
het vakje ‘nee’ achter achtereenvolgens ‘reanimeren’, ‘beade-
men’ en ‘naar ic’. Achter het onder aan het formulier ge-
plaatste vakje ‘patiént ingelicht/familie ingelicht (indien van
toepassing)’ is geen kruisje geplaatst en ook overigens niets
ingevuld. Ook achter het vakje ‘datum’ en ‘naam arts’ is
niets ingevuld. Verweerster heeft wel haar handtekening
onder het formulier geplaatst.

4.3.2 Volgens klaagster heeft verweerster het formulier on-
juist ingevuld. Zij heeft (op enkele meters afstand) het ge-
sprek gevolgd dat verweerster met patiént heeft gevoerd over
eventuele behandelingsbeperkingen. Zij weet zeker dat pa-
tiént niet heeft gezegd dat hij niet gereanimeerd wilde wor-
den. Hij zou op een vraag van verweerster geantwoord heb-
ben dat hij nog niet aan het einde van zijn leven was. Ook zou
hij ‘ja’ hebben geknikt op de vraag of hij gereanimeerd wilde

worden.

4.3.3 Verweerster heeft gesteld dat zij geen specifieke herin-
neringen meer heeft aan het gesprek. Zij heeft in het geheel
geen herinneringen meer aan de gebeurtenissen rond de op-
name van patiént en haar rol daarin. Zij veronderstelt dat zij
het formulier heeft ingevuld in overeenstemming met het-
geen door patiént is verklaard. Ter zitting heeft verweerster
desgevraagd verklaard dat zij geen enkele reden zou hebben
om een niet-reanimeerbeleid en niet-ic-beleid aan te kruisen,
als dat niet zo door de patiént zou zijn aangegeven. Zij kan
zich niet herinneren of zij het ingevulde formulier heeft be-
sproken met klaagster.

4.3.4 Het college is van oordeel dat ervan uit moet worden
gegaan dat verweerster het ingevulde formulier niet heeft
besproken met klaagster. Het betreffende vakje is immers
niet aangekruist of anderszins ingevuld. Verweerster heeft
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ook niet op andere wijze kunnen aantonen dat zij het inge-
vulde formulier heeft besproken met klaagster.

Het niet bespreken van het formulier met klaagster, als enig
aanwezig familielid van patiént, acht het college in strijd met
de zorg die verweerster diende te betrachten, zowel jegens
patiént als jegens klaagster, als diens naaste. Aan het bespre-
ken van het formulier, zowel met de patiént als met diens fa-
milie (indien mogelijk), moet vanuit een oogpunt van zorg-
vuldigheid zeer veel belang worden toegekend. Dit dient er
immers toe dat er duidelijkheid is bij familie en patiént over
het gewenste behandelingsbeleid en over hetgeen daarover is
afgesproken met de behandelend arts. Gelet op de ingrijpen-
de gevolgen van (beperkingen aan) het gevoerde behande-
lingsbeleid, is het college van oordeel dat de bedoelde duide-
lijkheid van essentieel belang is. Het is ook niet voor niets
dat op het formulier een vakje ‘patiént ingelicht/familie inge-
licht (indien van toepassing)’ is opgenomen. Verweerster
heeft erkend dat het onjuist is geweest dat zij dit vakje niet
heeft aangekruist of anderszins heeft ingevuld.

In het onderhavige geval heeft het risico van onduidelijkheid
over het te volgen behandelingsbeleid zich ook geopenbaard,
nu klaagster stelt dat patiént geen beperkingen in de behan-
deling wenste en achteraf niet meer kan worden vastgesteld
wat hij heeft gezegd of op andere wijze kenbaar heeft ge-
maaktaan verweerster. In ieder geval moet worden vastge-
steld dat bij klaagster een ander beeld bestond over de wen-
sen van patiént, dan uit het formulier naar voren komt. Ter
zitting is bevestigd dat indien op het formulier geen behan-
delingsbeperkingen zouden zijn aangekruist, patiént wél
naar de ic zou zijn gebracht. Gelet op de aard en ernst van het
uiteindelijk vastgestelde ziektebeeld — mesenteriale trombo-
se—is het college overigens van oordeel dat het zeer de vraag
is of het fatale beloop in dat geval anders zou zijn geweest.
Ditlaatste is echter niet van belang voor de beoordeling van
ditonderdeel van de klacht.

Dit klachtonderdeel is gegrond.

05

De op te leggen maatregel

Het derde klachtonderdeel is met betrekking tot het reani-
matiebeleid gegrond.

Hoewel verweerster heeft erkend dat het niet correct is ge-
weest dat zij het formulier niet volledig heeft ingevuld en
daarop open heeft gelaten of zij het formulier heeft bespro-
ken met klaagster, acht het college het toch aangewezen een
tuchtrechtelijke maatregel op te leggen. Het college weegt
hierbij mee dat het niet alleen gaat om het al dan niet volle-
dig invullen van het formulier, maar vooral om de onderlig-
gende zorgvuldigheidsnorm, dat zoveel mogelijk voorkomen
moet worden dat er achteraf —in het bijzonder na het overlij-



den van de patiént — bij de naasten discussie ontstaat over de
wensen van betrokkene betreffende eventuele beperkingen
in het behandelingsbeleid. Het college acht het dan ook aan-
gewezen om de maatregel van een waarschuwing op te leg-
gen.
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Slotsom

()
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Beslissing
Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te
Groningen:

- verklaart het derde klachtonderdeel gegrond zover dit
betrekking heeft op het reanimatiebeleid en;

- legtaan verweerder hiervoor de maatregel van waar-
schuwing op;

- verklaart het eerste en tweede klachtonderdeel ongegrond
en wijst deze onderdelen af;

- verklaart het derde klachtonderdeel ongegrond zover deze
betrekking heeft op het 'niets per os' beleid en wijst dit in
zoverre af;

- bepaalt dat deze beslissing, zodra zij onherroepelijk is ge-
worden, ingevolge artikel 71 van de Wet BIG in de Staats-
courant zal worden bekendgemaakt en aan de tijdschrif-
ten Medisch Contact, Tijdschrift voor Gezondheidsrecht
en Gezondheidszorg Jurisprudentie ter bekendmaking zal
worden aangeboden.

Aldus gegeven door mr. dr. H.L.C. Hermans, voorzitter, mr.
dr. R.H. de Bock, lid-jurist, drs. W.P. Haanstra, lid-beroeps-
genoot, drs. H. Donkers, lid-beroepsgenoot, drs. E.M. ter
Braak, lid-beroepsgenoot, bijgestaan door mr. N. Brouwer,
secretaris, en in het openbaar uitgesproken op 17 november
2015 door voornoemde voorzitter, in tegenwoordigheid van
mr. L.C. Commandeur, secretaris. 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

©® Klachtenprocedure is iets anders dan tuchtrecht
Een patiénte verwijt een psychiater onder andere dat zij na te-
rugkeer van verlof conform nieuw instellingsbeleid filmopnames
had gemaakt van therapiesessies, zonder klaagster om toestem-
ming te vragen. Daarnaast maakte klaagster de psychiater en-
kele andere verwijten. In het kader van een klachtprocedure had
de psychiater zich verweerd door de ontslagbrief van klaagster
voor te leggen aan de klachtencommissie van de ggz-instelling.
Dit vormde een schending van het beroepsgeheim, volgens
klaagster. Het regionaal tuchtcollege volgt klaagster hier in.
Volgens het college is een klachtenprocedure van een geheel
ander karakter dan een tuchtrechtelijke procedure. Dat patiént-
gegevens in het kader van een tuchtrechtelijke procedure zonder
toestemming mogen worden overgelegd aan de tuchtrechter,
betekent niet dat dit ook in het kader van een klachtenprocedure
is toegestaan. Volgt een waarschuwing.

RTG Eindhoven, 13 april 2016

©® Voldoende controle door specialist ouderen-
geneeskunde
Klaagster diende in juni 2015 een klacht in tegen verweerder
(specialist ouderengeneeskunde als supervisor van de behande-
lend basisarts). Zij overleed in december 2015. Op 15 april 2015
werd zij ter revalidatie opgenomen na een heupoperatie. Op 17
april 2015 namen de behandelend arts en de verpleegkundige
een zwarte plek waar op de linkervoet van patiénte. Besloten
werd deze wond een week later te evalueren. Het regionaal
tuchtcollege vindt evaluatie na een week een erg ruime termijn.
Gelet op de eigen verantwoordelijkheid van de behandelend arts
en verpleegkundige valt dit verweerder echter niet te verwijten.
Verweerder is op 23 april 2015 gevraagd het rechterbeen van
patiénte te beoordelen. Hij constateerde een mogelijk acuut
probleem met dit been (doorbloedingsprobleem in het rechter-
onderbeen), waarvoor hij patiénte heeft ingestuurd naar het zie-
kenhuis. Dat verweerder prioriteit heeft gegeven aan het rech-
terbeen (met trombosegevaar/verdenking vaatafsluiting) en op
dat moment niet tevens actie heeft ondernomen op de linkervoet
is, gelet op het voorgaande en het gegeven dat evaluatie van
deze plek de volgende dag gepland stond, niet verwijtbaar.

RTG Den Haag, 19 april 2016

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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