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REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: 1109

Uitspraak: 22 maart 2012

EISEEEGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDS-

TE EINDHOVEN

heeft het volgende overwogen en beslist omtrent de op 20 januari 2011 binnengekomen
klacht van:

AenB

wonende te C

klagers

gemachtigde mr. A.S. van Gans te Maastricht

tegen:

D

kinderarts

werkzaam te C

wonende te E

verweerder

gemachtigde mr. H.A.J. Stollenwerck te Maastricht

1. Het verloop van de procedure

Het college heeft kennisgenomen van:

- het klaagschrift en een aanvulling daarop

- het verweerschrift

- de repliek

- de dupliek

- de brief van verweerder d.d. 11 juli 2011 met de registratie van de ambulance-
dienst

- de brief van verweerder d.d. 21 juli 2011 met bijlage.
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Partijen hebben geen gebruik gemaakt van de hun geboden mogelijkheid in het kader
van

het vooronderzoek mondeling te worden gehoord. De klacht is ter openbare zitting van
15 februari 2012 behandeld. Partijen waren aanwezig, bijgestaan door hun gemachtig-
den.

De gemachtigde van verweerder heeft een notitie overgelegd.

2. De feiten

Het gaat in deze zaak om het volgende:

Klagers zijn de ouders van F, geboren in juli 2008, hierna te noemen: patiéntje.

Op 4 november had patiéntje (dat ongeveer twee weken tevoren een reguliere griepspuit
had gehad) ’'s morgens 38,5 graden koorts. Klagers zijn diezelfde ochtend met hem
naar

het consultatiebureau geweest voor controle en een (geplande) BMR MEN C vaccinatie,
die ook werd gegeven.

Op 5 november 2009 in de ochtend was patiéntje zo ziek dat klagers met hem naar de
huisarts zijn gegaan. Deze stuurde patiéntje, na telefonisch contact met verweerder,
door

naar de kinderafdeling van het ziekenhuis, waar patiéntje 's middags arriveerde. Daar
is

in overleg met de kinderarts/hoofdbehandelaar (niet zijnde verweerder) een bloedafname
gedaan en een influenza H1N1 sneltest afgenomen. Als werkdiagnose werd uitgegaan
van

een virale infectie dan wel H1N1. Er werd besloten tot een afwachtend beleid met ob-
servatie en zo nodig paracetamol. In de loop van de daaropvolgende nacht ontwikkelde
patiéntje koorts tot 39 graden en vertoonde hij rond 04.00 uur een beeld met huilen en
trillen en overstrekken. In overleg met de op dat moment dienstdoende (weer andere)
kinderarts is

een bloedkweek genomen en een lumbaalpunctie gedaan. Een grampreparaat toonde
mogelijk grampositieve bacterién, wat diezelfde nacht door de medisch microbioloog
werd bevestigd. Een nieuwe bloedafname toonde een lichte oploop van witte bloedcellen;
er werd gedacht aan een virale dan wel bacteriéle meningitis. Na het bekend worden
van het grampreparaat werd (rond 07.00 uur) gestart met antibiotica en met dexame-
thason. Er werden meerdere onderzoeken gedaan op het hersenvocht die - later - ne-
gatief bleken.

Verweerder kwam in beeld toen hij, op 6 november om 8.45 uur, met zijn dienst als
supervisor van de kinderafdeling begon. Deze dienst heeft geduurd tot 13.00 uur en
ving vervolgens weer aan om 17.00 uur.

Op 6 november 2009 om 10.00 uur heeft verweerder patiéntje onderzocht. Daarover
wordt

in het dossier vermeld:

“[patiéntie] maakt een meer geprikkelde indruk. Heeft een dwangstand van zijn hoofd
naar rechts. Is ook stijf in de armpjes en schouders. Re-oog gaat niet zo ver open.
Mond lijkt iets af te hangen naar rechts. Heeft geen intake. Monitor gb. Arts heeft IC
neurologie aangevraagd.”

Verweerder handhaafde de werkdiagnose meningitis, met mogelijke epileptische feno-
menen. De kinderneurologe werd in consult gevraagd. Verder werd een EEG gemaakt
(uitslag ongeveer 14.00 uur). Er werd gestart met aciclovir. Omstreeks 15.00 uur werd
op verzoek van de neuroloog een MRI van de hersenen gemaakt waarvan de uitslag
rond 16.00 uur bij de neuroloog bekend werd. Het beeld van de MRI scan paste het
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best bij een encefalitis. Omdat de oorzaak onduidelijk was, bleef de medicatie gehand-
haafd. Over de uitslag is overleg geweest tussen de kinderneurologe met een andere
kinderneurologe, verbonden aan een academisch ziekenhuis. In dit overleg werd beslo-
ten patiéntje over te plaatsen naar de kinderintensivecare van het academisch zieken-
huis. Rond 19.00 uur werd verweerder van een en ander op de hoogte gesteld. Er werd
een ambulance besteld die patiéntje in de loop van de avond naar het academisch
ziekenhuis heeft vervoerd. Patiéntje is daar op 26 november 2009 ontslagen. De ont-
slagbrief heeft verweerder in april 2010 bereikt.

Er heeft vervolgens tussen klagers en verweerder geen gesprek over het gebeurde
plaatsgevonden.

3. Het standpunt van klagers en de klacht

De diagnose is te laat gesteld en verweerder is niet accuraat en adequaat opgetreden.
Bij binnenkomst in het ziekenhuis, met alle verschijnselen van een ernstige aandoening,
werd afgezien van de standaard intakeprocedure, en behalve het af en toe toedienen
van een zetpil is ongeveer 24 uur niets gedaan. Te laat werd overgegaan tot het toedie-
nen van antibiotica en ontstekingsremmers, terwijl de toestand van patiéntje drastisch
achteruit ging.

Op 6 november 2009 rond 14.00 uur puilde het oog van patiéntje uit en was hij zo ziek
dat hij niet meer reageerde op prikkels. Weer werd niet adequaat en accuraat gehandeld.
De diagnose werd gesteld tussen 14.00 uur en 16.00 uur en het duurde tot 19.30 uur
voordat patiéntje kon worden meegenomen in een ambulance. Deze ambulance deed
bijna 1,5 uur over de rit, die normaal 20 minuten zou duren. Bij aankomst in het acade-
misch ziekenhuis deelden de artsen mede dat patiéntje zou overlijden; hij lag op sterven;
aan klagers werd door artsen in het academisch ziekenhuis medegedeeld dat aan de
hand van de scans die in het ziekenhuis waar verweerder werkte was vastgesteld dat
patiéntje reeds vanaf de middag van

6 november 2009 in coma was en op sterven lag. Daarna heeft patiéntje drie dagen in
coma gelegen, waaruit hij ontwaakt is; op 26 november 2009 werd hij ontslagen.

Bij repliek en ter zitting hebben klagers nog gesteld dat de nazorg van verweerder on-
voldoende is geweest; hij had klagers na het ontslag uit het ziekenhuis een gesprek
moeten aanbieden.

4. Het standpunt van verweerder

Verweerder is van mening dat hij tijdens de periode dat hij betrokken was bij en verant-
woordelijk was voor de behandeling en zorg voor patiéntje accuraat en adequaat is
opgetreden. Een deel van de behandeling was al ingesteld (antibiotica en dexamethason)
door de dienstdoende kinderarts in de nacht van 5 op 6 november 2009. Verweerder
heeft aanvullende diagnostiek verricht en is een behandeling met aciclovir begonnen
in samenspraak met de kinderneuroloog. Deze behandeling paste bij het klinisch beeld.
Er is gekozen voor overplaatsing naar de pediatrische intensive care van het academisch
ziekenhuis gezien het risico op complicaties bij een encefalitisbeeld met multipele he-
morragische componenten.

Verweerder ziet het als een tekortkoming dat hij na de overplaatsing geen contact heeft
opgenomen met klagers.

5. De overwegingen van het college

Het college stelt voorop dat het in het kader van de behandeling van deze tuchtrechte-
lijke klacht slechts kan toetsen of het individuele handelen van verweerder beantwoordt
aan de
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in artikel 47 van de Wet BIG neergelegde norm, te weten of verweerder heeft gehandeld
overeenkomstig de hem jegens het patiéntje betamende zorg.

Deze toetsing kan daarom geen betrekking hebben op de klachten van klagers over
de gestelde tekortkomingen van derden of tekortkomingen in de organisatie van het
ziekenhuis of de ambulancedienst. In concreto houdt dit in dat het college de behandeling
van patiéntje zoals die heeft plaatsgevonden eerst kan toetsen vanaf 6 november 2009
08.45 uur, toen verweerder voor het eerst (afgezien van het te dezer zake niet relevante
telefooncontact in

de ochtend van 5 november 2009) bij de behandeling werd betrokken.

Het college is van oordeel dat verweerder, toen hij (mede)verantwoordelijk werd voor
de behandeling, adequaat heeft gehandeld. Hij heeft onderzoek verricht en is - naar
het oordeel van het college op goede gronden - gekomen tot de ook door zijn voorgan-
ger(s) gestelde diagnose (meningitis). Hij heeft op basis daarvan de juiste (medicatieve)
behandelmethode ingesteld, (beeld)onderzoek geinitieerd en de kinderneuroloog in
consult gevraagd. Toen die middag rond 16.00 uur de uitslag van een (niet door ver-
weerder aangevraagde) MRI-scan bekend werd, heeft het overleg over de uitslag
(waarbij verweerder niet was betrokken) weliswaar lang geduurd, maar nog los van de
vraag of hier iemand een tuchtrechtelijk

verwijt treft: in dit verband kan verweerder (die niet kan worden aangemerkt als de
hoofdbehandelaar, pas om 17.00 uur weer in dienst kwam en pas om ongeveer 19.00
uur

op de hoogte kwam van de nieuwe diagnose van zijn collega’s) geen tekortkoming
worden verweten.

Dat de toestand van patiéntje die middag, zoals klagers stellen, zeer verslechterde en
patiéntje zelfs, achteraf bezien, vanaf die tijd stervende was, wordt door de aantekenin-
gen in het medisch dossier niet bevestigd. Het college verwijst ook naar de aantekenin-
gen van het personeel van de ambulance waarmee patiéntje werd vervoerd, waaruit
van een dergelijke toestand in het geheel niet blijkt.

Dat verweerder enig persoonlijk verwijt treft met betrekking tot de gestelde traagheid
van

het ambulancevervoer is, wat er ook van die stelling zij, niet komen vast te staan.

Het college zal ook de klacht over het tekort in nazorg, hoewel laat opgeworpen, behan-
delen, nu verweerder voldoende gelegenheid heeft gehad zich te verweren en hiervan
ook gebruik heeft gemaakt.

Het was zorgvuldig geweest als verweerder, na de overdracht van patiéntje aan het
academisch ziekenhuis, contact met klagers zou hebben opgenomen. Verweerder is
zich echter van de door klagers beschreven gang van zaken na de overdracht niet be-
wust geweest, hij heeft in die tijd geen verzoek van klagers om een gesprek ontvangen
en heeft pas veel later (april 2010) een bericht vanuit het academisch ziekenhuis (waar
eigenlijk de verplichting tot nazorg na ontslag ligt) gekregen.

Onder deze omstandigheden zou het te ver voeren om verweerder, die toen hem de
wens van klagers om een gesprek bekend werd een gesprek heeft aangeboden, een
tuchtrechtelijk verwijt met betrekking tot de nazorg te maken.

De klachten zijn op grond van het bovenstaande ongegrond.

6. De beslissing

Het college:
- wijst de klacht af.
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Aldus beslist door mr. H.P.H. van Griensven, als voorzitter, mr. P.Hoekstra als lid-jurist,
dr. O.J. Repelaer van Driel, F.G.A.J. Hakvoort-Cammel en A. Pfaff als leden-beroeps-
genoten, in aanwezigheid van mr. C.W. M. Hillenaar als secretaris en in het openbaar
uitgesproken op 22 maart 2012 in aanwezigheid van de secretaris.
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