Geschilleninstantie Huisartsenzorg Kamer Noord

Referentie: 20200038

UITSPRAAK

Inzake

De heer [naam]
Wonende te [plaats]

Klager
Gemachtigde:[naam]

tegen

Mevrouw [naam], huisarts
te [plaats]
Verweerster



DE PROCEDURE

Middels een klachtenformulier heeft klager een klacht ingediend jegens verweerster.
Klager heeft zijn dochter [naam] gemachtigd namens haar op te treden in de onderhavige
procedure.

Klager heeft op 15 juli 2020 de Geschilleninstantie Huisartsenzorg Kamer Noord (hierna
verder te noemen: de (geschillen)commissie) schriftelijk gemachtigd alle relevante gegevens
betreffende de klacht op te vragen.

Verweerster en klager zijn gehoord op basis van een schriftelijke procedure van hoor en
wederhoor.

De geschillencommissie heeft kennisgenomen van en zal beslissen op basis van de volgende en
tussen partijen gewisselde stukken:

¢ het klachtenformulier;

e de aanvulling op de klacht van klager van 6 juli 2020;

e het verweerschrift van verweerster van 6 september 2020;

¢ Aanvullende informatie van verweerster ontvangen op 6 oktober 2020;

e de repliek van klager van 27 oktober 2020;

e de dupliek van verweerster van 15 november 2020.

In haar vergadering van 26 november 2020 heeft de geschillencommissie besloten op basis van
de schriftelijke stukken tot een uitspraak te komen.

SAMENVATTING VAN DE KLACHT

Verweerster heeft geen visite afgelegd zoals was afgesproken, waardoor geen goede zorg is
verleend en klager blijvende hersenschade heeft opgelopen.

1. DE FEITEN
De geschillencommissie gaat uit van de volgende als vaststaand aangenomen feiten:
1.1 Op 5 augustus 2019 vermeldt het journaal als volgt:
S vriendin gebeld 17.30, vanmiddag goed gedronken, bouillon, soep, water, gaat
beter. vragen over med: ambu heeft geadviseerd furo even niet (dehydratie).
wat wel. besproken, ik print brief van uroloog komt zij morgen halen hier, dan

meteen even bespreken hoe het gaat
P in agenda gezet, eerder contact, [naam] inzetten?



1.2

1.3

1.4

dochter belt ons, waarschijnlijk te weinig gedronken, [naam verweerster] komt
nog op vis > dan graag even medicatie doornemen, nu veel twijfel over wat wel
en wat nijet.

ambu belt: A vrij, B sat 97% VAG Ah 18 ¢ RR 140.90, pols 100-120, ecg gb glu
4.6 T 37.3. sinds gi middag bijna niets gedronken, erg warm in huis, alg malaise.
wrs te weing gedronken

geven advies meer te drinken, wij bellen pat eind vd dag

vriendin belt op spoedlijn, net bij pat aangekomen, ligt op bed, kan niets meer,
denkt dat het heel slecht gaat met hem, bijvraag welke klachten er zijn niet
duidelijk, ap? dyspnoe? koorts? KR? erg onduidelijk, pat zelf aan tel gevraagd,
slaat tel weg. uitgelegd dat ik graag wat meer wil weten ivm inschatting ambu
sturen? geeft aan dat ze denkt dat er ambu moet komen. ik zit nu id auto, snelste
is dan om zelf 112 te bellen

Op 6 augustus 2019 vermeldt het journaal als volgt:

S

gedesoriénteerd, vertelt hij zelf, weet wie hij is en dat hij thuis is, verder niets.
kan bedenken dat het zomer is, maar hoe telefoon werkt en hoe kinderen heten
of wat hij vanmorgen heeft gegeten niet. Geen pijn, geen lichamelijke klachten.
Vriendin is erbij. Heeft goed gegeten en gedronken. Was er zondag niet bij
geweest, gisteren wel, toen ambulance gebeld, geen afwijkingen

alert, zit in onderbroek op de bank, volgt opdrachten uit, iets vertraagt. RR
130/72, hf 92/min sat 98% cor: s1,s2,s-, irr. hersenzenuwen intact, kleine
pupillen. lijkt wel normaal te reageren. reflexen normaal symm. sensibiliteit
subjectief intact, kracht en coordinatie handen links=rechts, opstaan, lopen gaat
goed, wel aarzelend.

verwardheid, delier? tia? andere oorzaak?

iom geriater beoordeling op afdeling [naam ziekenhuis]. zoon kan hem brengen.
mocht dit niet gaan. of bij acute verslechtering: alsnog ambulance

De ontslagbrief van het ziekenhuis van 21 augustus 2019 vermeldt (onder meer) als

volgt:

Bovengenoemde patiént was van 06-08-2019 t/m 21-08-2019 opgenomen voor het
specialisme Neurologie. Reden van opname: Occipitaal infarct li hemisfeer, overname

geriatrie.

Op 21 augustus 2019 is klager naar een revalidatiecentrum gegaan.

2. TOELICHTING OP DE KLACHT

De klacht houdt zakelijk en samengevat het volgende in:

2.1

Klager had een kwetsbare gezondheid. Vanaf januari 2019 heeft klager plasklachten
gehad in verband met een vergrote prostaat, katheters en een sepsis. In april 2019 is



2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

er sprake van hartklachten, in mei 2019 vindt een open hartoperatie plaats en in juli
2019 een prostaatoperatie. Op 2 augustus 2019 heeft klager veel bloed bij het plassen
en stopt hij met bloedverdunners.

Op 5 augustus 2019 heeft de gemachtigde van klager naar aanleiding van een
noodsituatie bij hem, na een bezoek van de ambulance nadrukkelijk de afspraak
gemaakt dat verweerster die dag een visite af zou leggen. Verweerster heeft geen visite
afgelegd en hier niet de contactpersonen van op de hoogte gebracht.

Klager wordt op 5 augustus 2019 eerst bezocht door zijn vriendin, omdat zij geen
contact met hem krijgt vanaf de avond van 4 augustus 2019. Klagers vriendin belt
verweerster, die niet kan komen omdat zij onderweg is. Klagers vriendin belt daarom
op advies van verweerster een ambulance. De ambulance medewerkers zijn geirriteerd
over deze gang van zaken en denken aan uitdroging. Klager is echter verward,
gedesoriénteerd, apathisch en denkt dat hij dood gaat. Hij weet geen namen meer, weet
niet wat een telefoon is of hoe hij moet bellen, hij weet niks meer over zijn medicatie of
de avond ervoor. De gemachtigde van klager belt na het vertrekt van de ambulance met
de praktijk van verweerster en vraagt of verweerster als zij later die dag komt, ook goed
naar het medicijngebruik van die dag kijkt omdat niet duidelijk is welke medicijnen zijn
genomen door klager en dat dit in verband met bloedverdunners én de operatie de week
ervoor en zijn CVA verleden van belang is. Verweerster heeft die dag echter geen visite
meer afgelegd. Dit is niet aan de gemachtigde van klager teruggekoppeld, terwijl zij wel
de contactpersoon is. De vriendin van klager is geen contactpersoon.

Er is na het vertrek van de ambulance wel telefonisch contact geweest met klagers
vriendin, maar er is niet gesproken over het medicijngebruik op 4 en 5 augustus 2019.
Volgens verweerster heeft de vriendin aangegeven dat het beter ging met klager.
Verweerster heeft echter de verantwoordelijkheid voor de medische inschatting voor het
welzijn overgelaten aan een niet gekwalificeerde 76 jarige vrouw met Alzheimer bij wie
deze verantwoordelijkheid niet thuis hoort.

De visite was al afgesproken védr de ambulance is geweest en is na het vertrek van
ambulance medewerkers nogmaals bevestigd door de praktijkassistente.

Op 6 augustus is klager nog meer gedesoriénteerd en een ziekenhuisopname volgt.
Klager blijkt dan een herseninfarct te hebben gehad. Verweerster heeft klager de zorg
die hij nodig had ontnomen en niet accuraat en alert gereageerd op de klachten, signalen
en symptomen van klager, waardoor hij blijvende hersenschade heeft opgelopen. Klager
kan sindsdien veel dingen niet meer zelfstandig. Ook na het herseninfarct van klager
heeft verweerster geen betrokkenheid getoond, vindt klager.

3. HET VERWEER

Het verweer houdt zakelijk en samengevat het volgende in:



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Toen klagers vriendin belde op 5 augustus 2019 was niet duidelijk wat er aan de hand
was. Zij kon de klachten niet aangeven en klager kon zelf niet aan de telefoon komen.
Klagers vriendin gaf wel aan dat zij dacht dat er een ambulance moest komen.

Verweerster heeft aangegeven dat klagers vriendin een ambulance moest bellen, omdat
zij zelf onderweg was. De ambulance verpleegkundige heeft klager nagekeken. Er heeft
die middag een terugkoppeling plaatsgehad vanuit de ambulance. Klager had sinds de
dag ervoor erg weinig gedronken, het was erg warm in huis, men dacht aan dehydratie
en had geadviseerd meer te drinken. Verweerster sprak af klager aan het einde van de
dag te bellen. Verweerster is van mening dat zij geen visite voor die dag heeft
afgesproken. De assistentes weten dat zij niet zonder overleg een visite mogen
toezeggen, tenzij er een spoedsituatie is, die zij dan ook direct met verweerster
overleggen. Het is verweerster niet duidelijk hoe het misverstand over een visite heeft
kunnen ontstaan. Verweerster heeft echter kunnen natrekken dat er wel een visite rond
14.30 uur is ingevoerd in de agenda, na overleg van de gemachtigde van klager met de
assistente. Wellicht heeft de ambulance verpleegkundige begrepen dat verweerster een
visite zou afleggen en dat de gemachtigde van klager dit aan de assistente gemeld heeft
waarna de visite is ingepland.

Om een beeld te krijgen van hoe de situatie aan het begin van de avond was, en of een
visite nog nodig was, heeft verweerster naar klager gebeld. De vriendin van klager nam
op. Verweerster heeft met haar besproken hoe het ging, zij gaf aan dat klager goed
gedronken had en dat het beter ging. Ook is de medicatie besproken en wat de
onduidelijkheden waren. Zij gaf aan dat de ambulancebroeders hadden gezegd de
furosemide even te laten staan. Besproken is wat wel gegeven moest worden en dat de
vriendin de volgende dag een brief van de uroloog zou ophalen. Op basis van het gesprek
heeft verweerster geen alarmsignalen ontvangen of aanknopingspunten gezien om op
dat moment alsnog tot een huisbezoek over te gaan. De vriendin van klager maakte
niet de indruk dement te zijn, aldus verweerster.

Als er sprake is van een CVA is er binnen 6 uur na het begin van de klachten nog
mogelijkheid voor een eventuele endovasculaire behandeling. Na die tijd is dat niet meer
mogelijk en is de ontstane schade helaas niet meer te herstellen.

Het beleid ten aanzien van de bloedverdunners wel of niet nemen werd door de uroloog
bepaald. Over het wel of niet herstarten hiervan is met verweerster geen contact
geweest. In de ontslagbrief stond vermeld welke medicatie klager na ontslag moest
nemen, en ook wanneer hij weer met zijn bloedverdunners moest starten.

Verweerster heeft zich deze kwestie aangetrokken en vindt het vervelend dat zij als een
niet betrokken huisarts is ervaren. Verweerster heeft met de gemachtigde van klager
besproken dat het netjes en zorgvuldiger zou zijn geweest als zij haar ook nog gebeld



3.7

zou hebben. Zij meende echter door het contact met klagers vriendin een indruk te
kunnen krijgen van het toestandsbeeld van klager.

Verweerster vindt het naar dat dit klager is overkomen zeker gezien de grote gevolgen
die hij hiervan heeft. Zij meent dat dit niet door haar voorkomen had kunnen worden.

4. BEOORDELING DOOR DE GESCHILLENCOMMISSIE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Op de arts-patiént relatie zijn de bepalingen van het Burgerlijk Wetboek inzake de Wet
op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) van toepassing. Deze
bepalingen leggen de hulpverlener de verplichting op om bij zijn werkzaamheden de
zorg van een goed hulpverlener in acht te nemen en daarbij te handelen in
overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiend uit de
voor hulpverleners geldende professionele standaard.

Klager vindt dat verweerster geen visite heeft afgelegd zoals was afgesproken, waardoor
geen goede zorg is verleend en klager blijvende hersenschade heeft opgelopen.

Verweerster heeft, nadat klagers vriendin belde op 5 augustus 2019, geadviseerd een
ambulance te bellen. Er is ook een ambulance gekomen. De gemachtigde van klager is
er vanuit gegaan dat verweerster die dag nog een visite zou afleggen bij klager.
Verweerster geeft aan dat er met haar geen visite is afgesproken en dat er sprake was
van een misverstand.

Later die dag heeft verweerster gebeld naar klager en klagers vriendin gesproken.
Verweerster is van mening dat zij uit het gesprek met klagers vriendin kon beoordelen
wat de toestand was van klager. Zij heeft toen ingeschat dat een visite niet nodig was
die dag.

Toen klagers vriendin belde met verweerster, was niet duidelijk wat klager precies
mankeerde. De vriendin kon het niet goed uitleggen en klager kwam zelf niet aan de
telefoon. Verweerster heeft toen geadviseerd zelf een ambulance te bellen. Een
ambulance bellen is noodzakelijk als er sprake is van grote spoed en er niet gewacht
kan worden op een visite, omdat het verstrijken van meer tijd kan zorgen voor schade.
Het is de commissie niet gebleken op grond waarvan verweerster meende dat er sprake
was van grote spoed waarvoor de komst van een ambulance noodzakelijk was. Ook is
de commissie niet duidelijk waarom verweerster op een later moment niet zelf is gaan
kijken bij klager, zij zat immers al in de auto. In het journaal is geen differentiaal
diagnose opgenomen en is daarmee niet te beoordelen aan welke diagnosen verweerster
dacht.

Als verweerster al op juiste gronden heeft ingeschat dat het bellen van een ambulance
noodzakelijk was, omdat er geen tijd meer te verliezen was, dan is het in elk geval
noodzakelijk dat verweerster daarna zelf een visite aflegde. De ambulance medewerkers
hadden klager immers niet naar het ziekenhuis gebracht, klager was op leeftijd en was



een zeer kwetsbare patiént. De ambulance medewerkers hebben beoordeeld dat er geen
sprake was van dusdanig ernstige ziekte dat klager vervoerd moest worden naar het
ziekenhuis. Er was echter sprake van onduidelijke klachten. De commissie is dan ook
van oordeel dat verweerster vanuit het oogpunt van goede zorg, zelf poolshoogte had
moeten nemen.

4.6 Indien verweerster wel een visite had afgelegd, is daarmee niet gezegd dat klager op
dat moment naar het ziekenhuis zou zijn verwezen, dan wel een CVA te voorkomen zou
zijn geweest. De commissie kan niet vaststellen dat het ziektebeloop dan anders zou
zijn geweest.

DE UITSPRAAK

De commissie verklaart de klacht gegrond.

De commissie veroordeelt verweerder tot betaling van het door klager betaalde
griffierecht, te weten een bedrag van € 50,00 en wel binnen 2 weken na datering van

deze uitspraak.

Deze beslissing is genomen door:

De heer mr. J. van der Hulst , voorzitter

Mevrouw drs. R. Boeve-Smit, lid op voordracht van de Landelijke Huisartsen Vereniging/Ineen
Mevrouw drs. K. Slot, lid op voordracht van de Landelijke Huisartsen Vereniging/Ineen

De heer mr. M. Kooijman, lid op voordracht van Patiéntenfederatie Nederland
Mevrouw drs. D.F. Bakker, lid op voordracht van Patiéntenfederatie Nederland

bijgestaan door mw. mr. S. van Dijk, ambtelijk secretaris.

Eindhoven, 11 januari 2021

namens de commissie:

De heer mr. J. van der Hulst, voorzitter.



