
c2016.347
ECLI:NL:TGZCTG:2017:163

CENTRAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: c2016.347

C E N T R A A L T U C H T C O L L E G E
voor de Gezondheidszorg
Beslissing in de zaak onder nummer C2016.347 van:
A., wonende te B., appellant, klager in eerste aanleg,
tegen
C., huisarts, werkzaam te B., verweerder in beide instanties.
1. Verloop van de procedure
A. - hierna klager - heeft op 7 maart 2016 bij het Regionaal Tuchtcollege te Den Haag
tegen C. - hierna de arts - een klacht ingediend. Bij beslissing van 9 augustus 2016,
onder nummer 2016-061, heeft dat college de klacht afgewezen.
Klager is van die beslissing tijdig in beroep gekomen. De arts heeft een verweerschrift
in beroep ingediend. Klager heeft nadien ten behoeve van de behandeling ter zitting
nog aanvullende informatie ingebracht.
De zaak is in beroep behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcol-
lege van 13 april 2017, waar zijn verschenen klager, bijgestaan door zijn twee zonen,
en de arts.
De zaak is over en weer bepleit. Klager en zijn zonen hebben dat gedaan aan de hand
van schriftelijke aantekeningen die zij aan het Centraal Tuchtcollege hebben overgelegd.
2. Beslissing in eerste aanleg
2.1 In eerste aanleg zijn de volgende feiten vastgesteld:
“2. De feiten
2.1 Bij klagers echtgenote – hierna ook: patiënte – werd in 2010 na een colonscopie
darmkanker met uitzaaiing naar de lever vastgesteld. Na operaties en chemotherapie
ging het een tijd goed met patiënte. Op 3 juli 2015 heeft de oncoloog patiënte echter
laten weten dat zij was uitbehandeld. Patiënte werd ontslagen uit het D. Ziekenhuis
met continue extra zuurstofvoorziening.
2.2 Op 6 juli 2015 heeft klager met verweerder gesproken en zijn medewerking
gevraagd voor palliatieve sedatie om te voorkomen dat patiënte zou stikken. Verweerder
gaf aan dat patiënte tijdig morfine en dormicum toegediend zou krijgen.
2.3 Op 8 juli 2015 heeft verweerder patiënte bezocht. Patiënte gaf aan geen
euthanasie te willen maar wel palliatieve sedatie voor pijn en dyspnoe. Verweerder
heeft toen aangegeven dat palliatieve sedatie in principe bij een levensverwachting van
circa twee weken zou worden gestart.
2.4 Op 13 augustus 2015 bezocht verweerder patiënte, die in toenemende mate
last kreeg van benauwdheid. Verweerder schreef Ventolin met aerochamber voor.
2.5 Op 21 september 2015 legde verweerder bij patiënte een visite af wegens toe-
nemende benauwdheid en daarvoor schreef hij een vijfdaagse kuur van Prednisolon
voor.
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2.6 Bij een controle op 23 september 2015 trof verweerder patiënte aan met minder
benauwdheid en meer eetlust, geen crepitaties, saturatie 99% en reguliere pols 79.
2.7 Tijdens een controle op 30 september 2015 trof verweerder patiënte aan zonder
pijn. Zij was stabiel qua adem en had minder last van slijm.
2.8 Op 15 oktober 2015 bezocht verweerder patiënte wederom. Zij had geen pijn,
saturatie 90% en reguliere pols 84. Verweerder gaf patiënte en klager een antigriep-
injectie.
2.9 Op 20 oktober 2015 bezocht verweerder patiënte, nadat zij de avond ervoor
een benauwdheidsaanval had gehad. Het ging volgens patiënte die ochtend weer wat
beter. Er is toen een expectatief beleid afgesproken.
2.10 Op 28 oktober 2015 werd wijkverpleging ingeschakeld. Deze wijkverpleegster
heeft contact gezocht met verweerder en gevraagd of verweerder patiënte kon bezoeken.
2.11 Op 30 oktober 2015 heeft verweerder patiënte bezocht en bij patiënte was toen
sprake van meer benauwdheid. Weer heeft verweerder toen een Prednisolonkuur
voorgeschreven.
2.12 Vanwege de verslechterende situatie van patiënte heeft klager vrijdag
6 november 2015 contact gezocht met verweerder. Laat in de middag kwam verweerder
kijken. Patiënte was benauwd maar had geen pijn, saturatie was 89%, en de pols was
regulier 78. Verweerder schreef patiënte Fentanylpleisters voor en gaf aan volgende
week terug te komen. Dit is niet gebeurd.

2.13 Op 10 november 2015 heeft klager met patiënte een bezoek gebracht aan de
oncoloog van het D.r Ziekenhuis. In het medisch dossier bevindt zich de volgende
berichtgeving van de oncoloog aan verweerder:
‘Tot 13 oktober 2015 ging het prima met patiënte. Sindsdien is er echter een achteruit-
gang opgetreden, met name met betrekking tot vermoeidheid en dyspnoe.
(….) Op dit moment is echter de wijkverpleging ingeschakeld naar volle tevredenheid
van patiënte en haar echtgenoot. In verband met dyspnoe-klachten gaf u inmiddels
fentanyl 25. Hiervan bemerkt patiënte op dit moment redelijk effect.
Indien de dyspnoe toch verder toeneemt, zou een advies kunnen zijn over te gaan naar
intraveneus dan wel subcutaan morfine, aangezien dit de enige toedieningsvorm is
waarvan bewezen werd dat er een dyspnoe-verminderende werking vanuit gaat.
In goed overleg met patiënte en haar echtgenoot hebben wij besloten geen polikliniek-
afspraak meer te maken, aangezien dit patiënte veel te veel energie zal kosten. Ik zou
u dan ook willen verzoeken uw expertise bij patiënte in te willen zetten om de verdere
begeleiding voor uw rekening te willen nemen.
Op verzoek van patiënte en haar echtgenoot heb ik over een maand nogmaals telefo-
nisch contact. Uiteraard is er eerder contact wenselijk indien nodig.’
2.14 Op 15 november 2015 was patiënte zo benauwd dat de huisartsenpost werd
gebeld. Patiënte is geïnjecteerd met 2,5 milligram morfine met - later op de dag - de
opdracht om dat iedere 4 uur te herhalen. Ook is een blaaskatheter geplaatst en later
op de avond een morfinepompje.
2.15 Op 16 november 2015 om 4.05 uur is patiënte overleden.”
2.2 De in eerste aanleg ingediende klacht en het daartegen gevoerde verweer
hielden volgens het Regionaal Tuchtcollege het volgende in:
“3. De klacht
3.1 Volgens klager is verweerder nalatig geweest. Verweerder heeft de medische
situatie van patiënte verwaarloosd en heeft zich niet gehouden aan richtlijnen aangaande
palliatieve zorg. Met name heeft verweerder patiënte niet als palliatieve en later termi-
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nale patiënt willen behandelen, ondanks adviezen van wijkverpleging en de oncoloog.
Ten onrechte heeft verweerder geen morfinepompje laten aanbrengen en Prednisolon
en Fentanyl-pleisters voorgeschreven in plaats van morfine. Verweerder heeft patiënte
niet meer bezocht, hoewel hij dat wel had toegezegd. Verweerder had patiënte geen
antigriep-injectie moeten geven in de slechte situatie waarin zij verkeerde.
4. Het standpunt van verweerder
Verweerder heeft de klacht weersproken. Het verweer zal – voorzover relevant – hierna
besproken worden.”
2.3 Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing de volgende overwegingen
ten grondslag gelegd:
“5. Overwegingen
5.1 Na de mededeling van de oncoloog op 3 juli 2015 heeft verweerder zich naar
het oordeel van het College regelmatig vergewist van de medische zorg die verleend
zou moeten worden door contact te hebben met patiënte en klager alsmede – in een
later stadium – door ook contact te hebben met de wijkverpleging. Verweerder heeft
patiënte in de periode tussen 3 juli 2015 en het laatste bezoek op 6 november 2015
regelmatig thuis bezocht en onderzocht. Verweerder heeft naar het oordeel van het
College in die periode kunnen volstaan met de gebleken frequentie van de bezoeken
aan patiënte.
Ook was de berichtgeving van de oncoloog tot dat moment niet zodanig dat verweerder
patiënte vaker zou moeten bezoeken dan hij al deed.

5.2 Dat verweerder nalatig is geweest door tijdens deze bezoeken tegen benauwd-
heid Prednisolonkuren en Fentanylpleisters voor te schrijven kan naar het oordeel van
het College niet worden gezegd. De voorgeschreven middelen waren geschikt tot het
doel van het verhelpen van de benauwdheid. Het College kan volgen dat verweerder
op 30 oktober 2015 opnieuw een Prednisolonkuur voorschreef, gelet op de positieve
effecten die in september 2015 met dat middel werden gezien. Verweerder heeft ver-
klaard dat hij op 6 november 2015 fentanylpleisters voorschreef voor comfort en tegen
benauwdheid. Dit stuit bij het College niet op bedenkingen. Dat verweerder niet heeft
gekozen voor toediening van morfine maakt dit oordeel niet anders. Uit de brief van de
oncoloog van 10 november 2015, die verweerder op
11 november 2015, dus vijf dagen na het bezoek van 6 november 2015, heeft ontvangen,
volgt ook niet dat fentanyl geen verdedigbare keuze was.
5.3 Dat door het geven van de antigriep-injectie het ziekteproces is verergerd kan
volgens het College niet worden geconcludeerd. Die injectie was medisch gezien niet
onverantwoord.
5.4 Duidelijk is dat de situatie van klaagster op enig moment na 6 november 2015
sterk is verslechterd. Verweerder heeft - onder meer ter zitting - aangegeven dat hem
ook bij zijn laatste bezoek aan patiënte - op 6 november 2015 - nog niet was gebleken
dat zij in een terminale fase verkeerde. Noch in het medisch dossier noch in hetgeen
ter zitting is besproken heeft het College aanleiding gevonden om aan dit inzicht van
verweerder te twijfelen. Ook de brief van 10 november 2015 van de oncoloog bevatte
voor verweerder geen indicatie dat klaagster op dat moment in een terminale fase
verkeerde. Het College vindt daarom niet dat aan verweerder kan worden verweten
dat hij nog niet was overgegaan tot het aanleggen van een morfinepompje of tot behan-
deling in het kader van terminale zorg.
5.5 Klager verwijt verweerder dat hij - ondanks dat hij had beloofd om na enkele
dagen terug te komen - dat niet heeft gedaan.
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Voorop staat dat verweerder wist dat de wijkverpleging regelmatig contact met patiënte
had. De wijkverpleging zocht ook op verschillende momenten over de behandeling van
patiënte contact met verweerder. Onder deze omstandigheden mocht verweerder erop
vertrouwen dat - mocht zijn aanwezigheid dringend gewenst zijn - deze door de wijkver-
pleging zou worden ingeroepen.
In deze context was het niet opvolgen van de aankondiging door verweerder dat hij in
de week daarop zou terugkomen voor patiënte en klager weliswaar bezwaarlijk en heeft
verweerder daar terecht zijn excuus voor gemaakt, maar is er naar het oordeel van het
College niet sprake van een zodanige nalatigheid dat daarvan een tuchtrechtelijk verwijt
aan verweerder moet worden gemaakt.
5.6 In het licht van het voorgaande dient de klacht te worden afgewezen.”
3. Vaststaande feiten
Voor de beoordeling van het beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten
zoals weergegeven in de beslissing in eerste aanleg. Dit echter met dien verstande dat
– zoals klager terecht heeft opgemerkt – klager op 10 november 2015 niet met zijn
echtgenote (hierna: patiënte) een bezoek heeft gebracht aan de oncoloog van het D.
Ziekenhuis, maar dat laatstgenoemde op die dag klager telefonisch heeft benaderd,
conform zijn eerder gedane toezegging dat hij klager en/of patiënte minimaal één keer
per maand zou bellen nadat patiënte uit het ziekenhuis was ontslagen. De oncoloog
heeft op verzoek van klager nog diezelfde dag de brief naar de arts gestuurd, zoals
hiervoor onder 2.13 geciteerd.
4. Beoordeling van het beroep
Procedure
4.1 In beroep heeft klager zijn klacht herhaald en nader toegelicht. Zijn grieven be-
strijden de beslissing in eerste aanleg in volle omvang en hebben tot strekking dat deze
wordt vernietigd en dat de klacht alsnog gegrond wordt verklaard.
4.2 De arts heeft verweer gevoerd en – zo begrijpt het Centraal Tuchtcollege – ge-
concludeerd tot verwerping van het beroep.
Beoordeling
4.3 Op grond van de stukken en het verhandelde ter terechtzitting is het Centraal
Tuchtcollege – anders dan het Regionaal Tuchtcollege – van oordeel dat de arts ernstig
tekort is geschoten in het verlenen van palliatieve zorg aan patiënte.
4.4 Ten eerste heeft de arts medisch inhoudelijk niet juist gehandeld. Patiënte had
last van kortademigheid en kortademigheidsaanvallen. In die situatie dient te worden
gehandeld conform de vigerende Richtlijn Dyspneu in de palliatieve fase van het Integraal
Kankercentrum Nederland.
De arts heeft patiënte niet adequaat behandeld door enkel kortdurende prednisolonkuren
voor te schrijven en niet te zorgen voor onderhoudsdoseringen en/of medicatie welke
gegeven zou kunnen worden bij kortademigheidsaanvallen.
Ook het op 6 november 2015 voorschrijven van fentanylpleisters is medisch gezien
niet de juiste keuze geweest. Er is onvoldoende bekend of fentanylpleisters effectief
zijn bij de symptomatische behandeling van dyspnoe, daarom wordt gebruik ervan in
de vigerende richtlijnen ook ontraden. De pleisters zijn niet effectief bij de symptomati-
sche behandeling van kortademigheidsaanvallen. In genoemde richtlijn wordt bij korta-
demigheid in de palliatieve fase in het geval van medicamenteuze behandeling morfine
als eerste keuze genoemd. De arts heeft desgevraagd niet duidelijk gemaakt waarom
hij die eerste keuze niet heeft gevolgd.

4.5 De arts heeft voorts bij de echtgenoot/familie van patiënte geen plan achterge-
laten hoe zou moeten worden gehandeld indien nadere symptomen zouden optreden.
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Hij heeft zijn ingezette beleid ook niet systematisch geëvalueerd. Sterker nog: na 6
november 2015 heeft hij patiënte in het geheel niet meer bezocht, hoewel hij dit wel
had toegezegd. Ook een eerdere toezegging om patiënte te bezoeken was hij niet
nagekomen. Het Centraal Tuchtcollege acht dit laakbaar. Anders dan het Regionaal
Tuchtcollege is het Centraal Tuchtcollege van oordeel dat de arts er niet op mocht
vertrouwen dat, mocht zijn aanwezigheid dringend gewenst zijn geweest,
hij door de wijkverpleging zou worden ingeroepen. De arts had als de regievoerder in
de fase van palliatieve zorg voor patiënte hoe dan ook contact moeten opnemen toen
hij zijn toezeggingen –naar zijn zeggen door drukte in de praktijk– geen gestand kon
doen. Hij heeft zijn rol als regievoerder niet waargemaakt. Hij had vanuit zijn regiefunctie
beter moeten communiceren en coördineren, en zijn beleid moeten afstemmen met de
betrokken specialisten en de wijkverpleging. Ook had het op zijn weg gelegen om te
zorgen voor een goede overdracht van patiënte aan de huisartsenpost, zodat de
waarnemer op die post de beschikking zou hebben over adequate informatie met be-
trekking tot patiënte.
4.6 Palliatieve zorg omvat, naast medische zorg, tevens psychisch-emotionele zorg,
sociale zorg en zingevingszorg. Dit volgt onder meer uit eerdergenoemde richtlijnen.
De arts heeft de laatst genoemde drie domeinen van palliatieve zorg niet in kaart ge-
bracht en heeft hieraan geen aandacht besteed. Het Centraal Tuchtcollege is van oordeel
dat de arts daarmee tekort is geschoten in het leveren van passende palliatieve zorg.
Het laatste onderdeel van de klacht –het geven van een griepinjectie– ontmoet bij Het
Centraal Tuchtcollege geen bezwaren.
4.7 Alles afwegende is het Centraal Tuchtcollege van oordeel dat de arts ernstig
tuchtrechtelijk verwijtbaar heeft gehandeld. De klacht is gegrond met uitzondering van
het laatste klachtonderdeel. De beslissing van het Regionaal Tuchtcollege zal worden
vernietigd.
4.8 Bij het oordeel welke maatregel in de gegeven omstandigheden op zijn plaats
is, neemt het Centraal Tuchtcollege het volgende in aanmerking. Palliatieve zorg stelt
zich tot doel om de kwaliteit van leven van de patiënt met een levensbedreigende
ziekte, en diens naaste(n), te optimaliseren. In casu had de arts de taak om palliatieve
zorg aan patiënte te verlenen, zodat patiënte haar leven in waardigheid kon voltooien.
De arts is ernstig tekortgeschoten in die taak en heeft aldus het in hem gestelde ver-
trouwen van patiënte en haar echtgenoot geschonden. Gelet op het feit dat de arts niet
eerder tuchtrechtelijk is veroordeeld zal het Centraal Tuchtcollege volstaanmet oplegging
van de maatregel van berisping. Om redenen ontleend aan het algemeen belang zal
het Centraal Tuchtcollege voorts bepalen dat onderhavige beslissing op na te noemen
wijze bekend wordt gemaakt.
5. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg:
vernietigt de beslissing waarvan beroep;
en opnieuw rechtdoende:
verklaart de klacht alsnog deels gegrond zoals in
4.6 en 4.7 overwogen
legt aan de arts de maatregel van berisping op;
bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendge-
maakt in de Nederlandse Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift
voor Gezondheidsrecht, Gezondheidszorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het
verzoek tot plaatsing.
Deze beslissing is gegeven door mr. C.H.M. van Altena, voorzitter, mr. W.P.C.M.
Bruinsma en mr. J.P. Fokker, leden-juristen en drs. M. van Bergeijk en dr. M.K. Dees,
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leden-beroepsgenoten en mr. N. van der Velden, secretaris, en uitgesproken ter
openbare zitting van 6 juni 2017. Voorzitter w.g. Secretaris w.g.

.
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