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REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: 021/2010

REGIONAAL TUCHTCOLLEGE TE ZWOLLE

Beslissin_gzd.d. 9 september 2010 naar aanleiding van de op
9 februari 2010 bij het Regionaal Tuchtcollege te Zwolle inge-
komen klacht van

A, wonende te B,

klager

-tegen-

C, psychiater, destijds werkzaam te D,

bijgestaan door mr. T.A.M. van den Ende, advocaat te Zwolle,

verweerder
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1. HET VERLOOP VAN DE PROCEDURE

Klager heeft een klaagschrift ingediend voorzien van bijlagen,
een aanvullend klaag‘schrlft voorzien van bijlagen en een
tweede aanvullend klaagschrift. Verweerder heeft een ver-
weerschrift ingediend voorzien van bijlagen. Klager heeft
gerepliceerd voorzien van bijlagen en een aanvullende repliek
iIngediend. Verweerder heeft gedupliceerd.

Beiden hebben afgezien van de hun geboden mogelijkheid
om te worden gehoord in het kader van het vooronderzoek.

2. DEFEITEN

Op grond van de stukken dient, voor zover van belang voor
dgt beoordeling van de klacht, van het volgende te worden
uitgegaan.

Klager is van 13 juni 1996 tot 15 augustus 1996 opgenomen

geweest op de PAAZ-afdeling van het E in D. Hij werd daar
ehandeld door verweerder. De reden voor de opname waren

hypochondere klachten, waaronder een stoornis in het zien.

Van 15 augustus 1996 tot 18 september 1996 volgde klager
dagbehandeling. Daarna is klager tot 28 augustus 2000 poli-
klinisch bij verweerder onder behandeling geweest onder de
diagnose schizoaffectieve psychose of schizofrene stoornis.
Vanaf 4 september 2000 heeft verweerder de behandeling

van klager over edragen aan de psychiater F eveneens ver-
bonden aan het E te D.

3. HET STANDPUNT VAN KLAGER EN DE KLACHT

Klager verwijt verweerder, zakelijk weergegeven:
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dat hij een verkeerde diagnose heeft gesteld en heeft volgehouden;
dat hij weinig tot geen informatie heeft verstrekt over de (gedwongen) behandeling
en over eventuele alternatieve behandelingen;
dat hij verkeerde medicijnen heeft voorgeschreven en (laten) verstrekken (injec-
teren) met gruwelijke bijwerkingen;
dat hij een afstandelijke en ongeinteresseerde houding had;
dat hij onjuiste en misleidende informatie in het dossier van klager heeft opgeno-
men.

4. HET STANDPUNT VAN VERWEERDER

Verweerder voert -zakelijk weergegeven- aan dat de bevoegd-

heid tot het indienen van een klacht vervalt door verloop van

tien jaar na de dag waarop de handeling of de nalatigheid

heeft plaatsgevonden ( artikel 65, vijfde lid Wet BIG). Het

klaagschrift dateert van 7 februari 2010. Dat betekent dat

klager niet ontvankelijk is met betrekking tot de klachten over
e ra_gzig gn en handelingen van verweerder van voor 7 fe-
ruari :

In de periode na 7 februari 2000 heeft verweerder klaqer ge-
zien op 14 februari, 29 mei en 28 augustus 2000. De klacht
ziet derhalve op die contacten.

Verweerder heeft tijdens deze drie polikliniekbezoeken geen
diagnose gesteld.

In de periode februari 2000 tot september 2000 kreeg klager
naast een dagelijkse dosis Efexor XR van 75 mg., een maan-
delijks depot van Haldol van 100 mg.

Bij een schizofrene psychose is in zijn algemeenheid het
advies om antipsychotica (Haldol) nog twee jaar na de laatste
psychotische verschijnselen te continueren omdat anders
de kans op recidive grotqr is. De laatste psychotische ver-
schijnselen zijn op 29 mei 2000 (slecht zien) door verweerder
bij klager waargenomen. Daarom was het advies van verweer-
der om nog zeker twee jaar nadien Haldol te gebruiken. Klager
heeft deze medicatie in ieder geval tot 29 november 2000
vrijwillig genomen. Verweerder betreurt dat klager de injecties,
zoals hij aangeeft in de stukken, als vernederend heeft ervaren
echter, van gedwongen medicatie wasc?een sprake. Verweer-
der acht de gegeven medicatie en de dosering juist.
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Volgens verweerder verliepen de drie polikliniekbezoeken op
een prettige manier en gar klager geen blijk van irritatie of
ongenoegen tijdens deze bezoeken.

Verweerder betwist dat hiLon'uiste en misleidende informatie
in het dossier van klager heeft aangebracht en wijst er op dat
de opvolgend psychiater zelf verantwoordelijk is voor de

behandeling en voor de door hem voorgeschreven medicatie.

De conclusie van verweerder is dat klager slechts ontvankelijk
is in zijn klachten voor zover deze be rekkin? hebben op de
consulten op 14 februari, 29 mei en 28 augustus 2000. Verder
is verweerder van mening dat de klachten die betrekklng
hebben op deze consulten feitelijke grondslag missen, dat
deze kennelijk ongegrond zijn danwel van onvoldoende ge-
wicht en dienen te worden afgewezen.

5. DE OVERWEGINGEN VAN HET COLLEGE

5.1

Het 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 vraag of de beroepsbeoefenaar bij het be-
roepsmatig handelen is gebleven binnen de grenzen van een
redelijk bekwame beroepsuitoefening, rekening houdend met
de stand van de wetenschap ten tijde van het klachtwaardig
?eachte handelen en met hetgeen toen in de beroepsgroep
er zake als norm of standaard was aanvaard.

5.2

Verweerder wijst er terecht op dat, vanwege de verjaringster-
mijn, klager in zijn klacht voor zover deze ziet op handelen
of nalaten door verweerder langer dan 10 jaar voor het indie-
nen van de klacht niet ontvankelijk is.

Dat brengt met zich dat de gestelde diagnose een gegeven
is dat niet ter beoordeling is aan het college.
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De klacht ziet derhalve slechts op drie consulten namelijk
die van 14 februari, 29 mei en 28 augustus 2000. De notities
betreffende deze consulten heeft verweerder overgelegd als
bijlage bij het verweerschrift. Deze notities ondersteunen het
verweer van verweerder zoals hierboven weergegeven terwijl
klager zijn klachten betreffende die consulten verder niet of
onvoldoende feitelijk heeft onderbouwd.

Met name heeft het college geen aanwijzingen dat er signalen
waren tijdens deze consulten op basis waarvan verweerder
aan de gestelde diagnose diende te twijfelen en is het college
van oordeel dat de v_oqr?eschreven medicatie - gegeven de
gestelde diagnose - juist was.

Onder die omstandigheden kunnen de klachten niet slagen.

De conclusie is dan ook dat verweerder niet is tekort gescho-
ten in de zorg die hij ten opzichte van klager behoorde te
betrachten en dat de klacht als kennelijk ongegrond dient te
worden afgewezen.

6. DE BESLISSING

Het college verklaart klager niet ontvankelijk in de klacht voor
zover deze ziet op het handelen vo6r 9 februari 2000.

Het college wijst de klacht voor het overige af.

Aldus gedaan in raadkamer door mr. A.L. Smit, voorzitter, S.
de Jong en

J.N. Voorhoeve, leden-geneeskundigen, in tegenwoordigheid
van mr. H. van der Poel- erkovits, secretaris, en uitgesproken
in het openbaar op 9 september 2010 door mr. A.L. Smit,
voorzitter, in tegenwoordigheid van mr. H. van der Poel-
Berkovits, secretaris.
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voorzitter

secretaris

Tegen deze beslissing kan binnen zes weken na de dag van verzending van het afschrift
ervan schriftelijk hoger beroep worden ingesteld bij het Centrale Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg door:

a. de klager en/of klaagster, voor zover de klacht is afgewezen, of voor zover hij/zij niet-
ontvankelijk is verklaard;

b. degene over wie is geklaagd;

c. de hoofdinspecteur of de regionale inspecteur van de volksgezondheid, wie de aan-
gelegenheid uit hoofde van de hun toevertrouwde belangen aangaat.

Het tot het Centrale Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg gerichte beroepschrift wordt
ingezonden bij de secretaris van het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
te Zwolle, door wie het binnen de beroepstermijn moet zijn ontvangen.
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