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REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: 16199

Uitspraak: 15 maart 2017

HETREGIONAALTUCHTCOLLEGEVOORDEGEZONDHEIDS-
ZORG

TE EINDHOVEN
heeft het volgende overwogen en beslist omtrent de op 27 september 2016 binnenge-
komen klacht van:

[A]
wonende te [B]
klaagster
gemachtigde mr. H.G.M. Hilkens te Echt

tegen:

[C]
gynaecoloog
werkzaam te [D]
verweerder
gemachtigde mr. M.J. de Groot te Utrecht

1. Het verloop van de procedure
Het college heeft kennisgenomen van:
- het klaagschrift
- het verweerschrift.

Na ontvangst van het verweerschrift heeft de secretaris de zaak naar een openbare
zitting van het college verwezen.
Partijen hebben geen gebruik gemaakt van het aangebodenmondelinge vooronderzoek.
De klacht is ter openbare zitting van 1 februari 2017 behandeld. Partijen waren aanwezig
bijgestaan door hun gemachtigden. Klaagster werd tevens door een tolk bijgestaan.

2. De feiten
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Het gaat in deze zaak om het volgende.
Klaagster is van [E] nationaliteit. Zij is de Nederlandse taal niet machtig. Klaagster werd
na een bezoek aan haar huisarts op 9 augustus 2013 verwezen naar de gynaecoloog
in verband met een symptomatische vaginale prolaps: descensus uteri + cystocele. De
verwijzingsbrief vermeldt, voor zover relevant:
“ Na geboorte tweede kind (13 jr terug) gevoel dat alles omlaag zakte in de buik.
Destijds in [E] in zkh geweest, er was een operatie indicatie, maar mevr wilde/durfde
toen niet. Merkt nu door de jaren toename van klachten… “.
Verder vermeldt de verwijzingsbrief dat klaagster de voorkeur geeft aan een operatie,
hoewel met haar andere opties, zoals het pessarium, zijn besproken.
Het eerste consult bij verweerder, gynaecoloog, vond plaats op 19 augustus 2013.
Klaagster werd vergezeld door een vriendin tevens werkgeefster, die het gesprek tussen
klaagster en verweerder vertaalde. Tijdens dit consult heeft verweerder klaagster de
anamnese afgenomen, waaruit hem bleek dat klaagster 35 jaar was en 2 kinderen had,
waarvan de jongste 13 jaar geleden in [E] was geboren. Verweerder noteerde, voor
zover relevant, in het dossier:
“ Komt ivm dysurie. Moet vaak plassen. Maar dan zeer weinig, urgegevoel + geen
stressincon. Hydrine 4 x, geen incontinentie. Werkt. Champignons plukken. In [E] OK
(Prolaps?). Pap 1. 35 jr G2P2. 13 jr geleden in [E]. Menstruaties: regulair (…) Eerste
3 dg rugpijn( ….) Def. Geen probleem. Regelmatig
OK’s: -, roken: 4 mnd geleden gestopt. Alc. Weinig. Allergie: -“
Verweerder heeft voorts lichamelijk onderzoek verricht waaruit hem bleek dat er sprake
was van een uterus-verzakking met een slappe voor- en achterwand van de schede.
Verweerder heeft vervolgens met klaagster de behandelingsmogelijkheden besproken
en geadviseerd om, ook al had klaagster een voorkeur voor een operatie, nu voor een
pessarium te kiezen enmogelijk later een baarmoederverwijderingsoperatie (een uterus
extirpatie, hierna een VUE) te laten doen. Dit in verband met de kans op recidief na
een VUE. Verweerder noteerde dat aan klaagster de door het ziekenhuis opgestelde
voorlichtingsfolder “Bekkenbodemproblemen bij vrouwen, Klachten en Behandelings-
mogelijkheden” is meegegeven. Deze folder is in de Nederlandse taal geschreven.
Klaagster is naar huis gegaan om de afweging te maken welke behandeling zij wilde.
Verweerder heeft op dezelfde dag bij brief de huisarts geïnformeerd.
Op 4 september 2013 vond het vervolgconsult bij verweerder plaats. Klaagsters partner,
ook van [E] nationaliteit, was daarbij aanwezig. Hij sprak Engels. De communicatie
tussen klaagster en verweerder vond in het Engels plaats en verliep via haar partner.
Klaagster heeft aan verweerder kenbaar gemaakt geen pessarium te willen, maar te
kiezen voor een operatie.
Verweerder noteerde:
“ Wil geen pessarium, opteert voor OK”.
Verweerder heeft vervolgens met klaagster nogmaals de voor- en nadelen van de
operatie besproken. Verweerder heeft daarbij een tekening gemaakt om klaagster inzicht
te verschaffen over de operatie. Klaagster heeft tevens de brochure “Bekkenbodem-
en incontinentie operaties” gekregen. De brochure is eveneens in de Nederlandse taal
geschreven. Verweerder noteerde in het dossier:
“ VUE. voor/nadelen nog eens besproken. Folders gehad.”
Voorts noteerde verweerder :
“ Compli. besproken. pte akkoord.”
In het preoperatieve traject heeft klaagster op 16 september 2013 een gesprek gehad
met de anesthesioloog waarbij een tolk aanwezig was. Tijdens dit gesprek heeft de
anesthesioloog informatie gegeven over de operatie, meer in het bijzonder gericht op
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de VUE. Hij stelde tevens vast dat er een taalbarrière was. Klaagster werd op 6 novem-
ber 2013 opgenomen op de klinische afdeling gynaecologie voor de operatie. In de
voorbereiding daarop zijn de gebruikelijke preoperatieve controle gesprekken gevoerd
en zijn de controlehandelingen verricht. Een tolk was daarbij niet aanwezig. De behan-
delde onderwerpen zijn in het dossier op de gebruikelijke wijze afgevinkt: onder meer
Stopmoment 3 “check verificatie ingreep” met de aantekening “spreekt/verstaat alleen
[E] ” door de afdelingsverpleegkundige en de anesthesiemedewerker; Stopmoment 4B
Time Out “Check juiste interventie (ingreep), check juiste plaats en zijde” door de anes-
thesiemedewerker en de operateur (verweerder). Vervolgens werd de VUE bij klaagster
zonder complicaties door verweerder uitgevoerd.
Op 7 november 2013 werd besloten dat klaagster de volgende dag naar huis mocht
indien zich geen bijzonderheden zouden voordoen. Aan de partner van klaagster werden
de leefregels voor de postoperatieve periode uitgereikt. Het werd de partner vervolgens
duidelijk dat bij klaagster een uterusextirpatie was uitgevoerd en niet, zoals klaagster
en haar partner dachten, een baarmoederophanging, wat in [E] een gebruikelijke ingreep
is. Verweerder is dezelfde dag geïnformeerd over het misverstand. Hij heeft ‘s avonds
samen met een tolk met klaagster en haar partner gesproken. Verweerder heeft in dit
gesprek zijn spijt betuigd dat dit misverstand is ontstaan. Hij noteerde onder meer in
het dossier:
“ Mevr. geeft aan dat zij begrepen had dat baarmoeder omhooggehaald zou
worden en niet verwijderd zou worden. Spijt aangegeven dat dit misverstand is opge-
treden.

Voorts noteerde verweerder:
“ partner geeft aan dat hij ook slachtoffer is kan nu geen gezin stichten met 2e
vrouw”.
Verweerder bood psychologische hulp aan bij de verwerking van de gevolgen van de
operatie.
Verweerder heeft een afspraak met klaagster gemaakt voor een nader gesprek en voor
de nacontrole, maar daarop is klaagster niet verschenen. Ook latere pogingen om tot
een gesprek te komen, zijn onbeantwoord gebleven.
Verweerder heeft van het incident een calamiteitenmelding gedaan waarna de Raad
van Bestuur dit heeft gemeld bij de IGZ.

3. Het standpunt van klaagster en de klacht
De klacht houdt -kort en zakelijk weergegeven- het volgende in.
Aan verweerder wordt verweten:
- dat hij klaagster niet op dusdanige wijze heeft ingelicht, dat zij goed geïnformeerd
een beslissing kon nemen omtrent de behandeling;
- dat hij heeft gehandeld in strijd met hetgeen van een goed hulpverlener mag
worden verwacht nu niet blijkt dat hij zich voldoende rekenschap heeft gegeven dat
klaagster alle informatie begreep en hij zich er niet van heeft vergewist of klaagster een
kinderwens had;
- dat hij klaagster niet op zorgvuldige wijze heeft geïnformeerd, waardoor zij geen
informed consent heeft kunnen geven zoals vereist is in art. 7:450 BW.
Klaagster voert hierbij nog aan dat in [E] bij een uterus prolaps de gebruikelijke behan-
deling niet de baarmoederverwijdering is, maar een baarmoederophanging. Klaagster
is er steeds vanuit gegaan dat deze laatste operatie zou worden verricht.
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4. Het standpunt van verweerder
Verweerder heeft -kort en zakelijk weergegeven- het navolgende aangevoerd.
Verweerder betwist dat het informed consent ten aanzien van de door hem verrichte
VUE bij klaagster ontbrak, ook betwist verweerder dat de verstrekte informatie onvolledig
was. Voorts betwist hij dat hij in strijd met de voor hem geldende medische standaard
heeft gehandeld.
Verweerder beroept zich erop dat het Vademecum Informed Consent van de KNMG
vermeldt dat het meebrengen van een derde persoon door een patiënt die de Neder-
landse taal niet of minder goed machtig is, een oplossing kan zijn. Bij beide consulten
was een derde persoon aanwezig die de [E] taal beheerste alsmede de taal waarin
verweerder op dat moment met klaagster communiceerde. Verweerder heeft steeds
geverifieerd of klaagster begreep wat hij zei. Verweerder heeft de behandelopties be-
sproken. Tijdens het tweede consult heeft verweerder een tekening gemaakt die de
VUE visualiseerde en aan klaagster en haar partner laten zien. De folders dienden ter
aanvulling. Ten tijde van de behandeling van klaagster had het ziekenhuis geen folders
in een andere taal dan het Nederlands. Dit valt verweerder niet te verwijten. Klaagster
heeft ook niet gevraagd om een vertaling. Klaagster noch haar partner hebben gesproken
over een kinderwens. Verweerder heeft gehandeld binnen de norm van een redelijk
handelend en redelijk bekwaam beroepsgenoot.

5. De overwegingen van het college
Gelet op de samenhang van de drie onderdelen zal het college de klacht in zijn geheel
beoordelen. Deze komt er in de kern op neer dat verweerder klaagster niet op de juiste
wijze heeft geïnformeerd en niet voldoende heeft geverifieerd of klaagster de verstrekte
informatie had begrepen met als gevolg dat hij zonder informed consent een baarmoe-
derverwijdering bij klaagster heeft uitgevoerd.

Het college neemt bij de beoordeling tot uitgangspunt dat een zorgverlener de patiënt
op duidelijke en voor de patiënt begrijpelijke wijze dient in te lichten over de voorgenomen
behandeling en zich hierbij dient te laten leiden door hetgeen de patiënt redelijkerwijze
dient te weten over de te verwachten gevolgen en risico’s van de behandeling, over
alternatieven en over de vooruitzichten. Daarbij dient de zorgverlener zich ervan te
vergewissen dat de patiënt het met hem besprokene heeft begrepen.

Ingeval er een taalbarrière bestaat tussen een zorgverlener en een patiënt vraagt dit
uitgangspunt extra oplettendheid van de zorgverlener zowel bij de vragen aan de patiënt,
diens antwoorden alsmede bij het verstrekken van informatie. Daarnaast dient de
zorgverlener te verifiëren of de patiënt inhoud en strekking van de informatie heeft be-
grepen. Die extra oplettendheid geldt ook indien een aanwezige (informele) tolk vertaalt.
Immers de communicatie tussen zorgverlener en patiënt verloopt dan niet rechtstreeks,
waardoor de kans op misverstanden wordt vergroot.

Klaagster heeft twee consulten gehad bij verweerder alvorens zij werd opgenomen
voor de door verweerder uitgevoerde ingreep. Klaagster werd beide keren vergezeld
door een persoon, die de communicatie tussen klaagster en verweerder vertaalde,
maar geen echte tolk was. Verweerder heeft tijdens het eerste consult klaagster een
anamnese afgenomen en tevens de behandelingsmogelijkheden besproken. Verweerder
heeft toen niet aan klaagster gevraagd zelf uit te leggen voor welke behandeling zij
kwam. Evenmin heeft verweerder de vraag gesteld of klaagster nog een kinderwens
had, noch heeft verweerder de vraag gesteld of klaagster anticonceptiemiddelen ge-
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bruikte. Gelet op de aard van de beoogde onomkeerbare operatie op een relatief jonge
leeftijd (35 jaar) en de gevolgen daarvan, had verweerder deze essentiële vragen aan
klaagster behoren te stellen. Dit geldt te meer vanwege de taalbarrière bij klaagster.
(De verwijzingsbrief van de huisarts bevatte daaromtrent bovendien geen informatie.)
Verweerder mocht er niet vanuit gaan dat klaagster hem deze informatie ongevraagd
zelf zou aanreikenmiddels de persoon die vertaalde. Dat verweerder er niet mee bekend
was dat klaagster een nieuwe relatie had, maakt dit niet anders.
Verweerder heeft in beide consulten met klaagster -tijdens het tweede consult ook met
klaagsters partner- de mogelijkheid van een operatie dan wel een pessarium besproken.
In geen van beide consulten is de mogelijkheid van een baarmoederophanging aan de
orde geweest. Tijdens het tweede consult heeft klaagster kenbaar gemaakt geen pes-
sarium te willen, maar een operatie. “wil geen pessarium. opteert voor OK” aldus ver-
weerders aantekening in het dossier. Verweerder heeft toen een tekening gemaakt en
aan klaagster getoond. Het college heeft niet kunnen vaststellen wat de afbeelding van
de tekening was nu partijen daarover van mening verschillen en verweerder omtrent
de getoonde tekening en de daarbij gegeven uitleg aan klaagster over de gevolgen van
de ingreep geen aantekening in het dossier heeft gemaakt.
Verweerder is er na het tonen van de tekening vanuit gegaan dat klaagster begreep
dat zij na de baarmoederverwijdering niet meer zwanger kon worden. Verweerder kon
en mocht er echter niet vanuit gaan dat klaagster voldoende was ingelicht over de aard
van de ingreep en evenmin dat zij begreep dat haar keuze voor een operatie de verwij-
dering van haar baarmoeder betrof, noch mocht hij ervan uitgaan dat klaagster begreep
dat zij na de operatie geen kinderen meer kon krijgen. Hij had dit bij klaagster behoren
te verifiëren. Verweerder had juist vanwege de taalbarrière extra oplettendheid behoren
te betrachten bij het verschaffen van de informatie aan klaagster. Hij had daarnaast
expliciet behoren te verifiëren bij klaagster of zij had begrepen wat was besproken en
of zij de gevolgen van de ingreep had begrepen. Door dit na te laten heeft verweerder
niet aan zijn informatieplicht voldaan. Dat valt verweerder tuchtrechtelijk te verwijten.

De maatregel
Verweerder heeft na de constatering van het misverstand adequaat gehandeld. Zo
heeft hij klaagster direct opgezocht, heeft hij zijn spijt betuigd, heeft hij haar psycholo-
gische begeleiding aangeboden en uitgenodigd voor een gesprek. Bovendien heeft
verweerder een calamiteitenmelding gedaan en heeft hij verbeteringen in dossiervoering
doorgevoerd. Om die reden is het college van oordeel dat een waarschuwing volstaat.

Om redenen aan het algemeen belang ontleend bepaalt het college dat deze beslissing
zal worden gepubliceerd.

6. De beslissing
Het college:
- verklaart de klacht gegrond;
- legt de maatregel van waarschuwing op;
- bepaalt dat deze beslissing zal worden gepubliceerd in de Nederlandse Staats-
courant en ter publicatie zal worden aangeboden aan het tijdschrift ‘Medisch Contact’.

Aldus beslist door mr. H.A.W. Vermeulen als voorzitter, mr. L. Ritzema als lid-jurist,
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dr. G.L. Bremer, dr. C.J.C.M. Hamilton en H.J. Weltevrede als leden-beroepsgenoten,
in aanwezigheid vanmr. C.W.M. Hillenaar als secretaris en in het openbaar uitgesproken
op
15 maart 2017 in aanwezigheid van de secretaris.
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