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REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: E2021/3435

Uitspraak: 19 mei 2022

REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG TE
‘S-HERTOGENBOSCH
heeft het volgende overwogen en beslist omtrent de op 7 september 2021 ingekomen
klacht van:
[A],
wonende te [B],
klaagster,
tegen:
[C],
huisarts,
werkzaam te [B], verweerder,
gemachtigde mr. M.C. Hoogendam te Leusden.
1.         Het verloop van de procedure
Het college heeft kennisgenomen van:
Partijen hebben geen gebruik gemaakt van het aangeboden mondelinge
vooronderzoek.
De klacht is ter openbare zitting van 8 april 2022 behandeld. Klaagster was met
bericht afwezig. Verweerder was aanwezig, bijgestaan door zijn gemachtigde.
2. De feiten
2.1 Klaagsters echtgenoot (hierna: patiënt) was jarenlang patiënt bij de
huisartsenpraktijk van verweerder. Tijdens deze klachtprocedure is hij overleden.  
2.2 Bij verweerder was patiënt bekend met jarenlang problematisch alcoholgebruik.
Verweerder heeft aan patiënt het middel Refusal voorgeschreven. Op het recept van
13 augustus 2021, dat door de apotheek digitaal is ontvangen, is het volgende
opgenomen (alle citaten zijn inclusief eventuele taal- en typfouten): “R1/30ST
REFUSAL TABL 250MG                 3 keer per dag 1 tablet                 Gebruik geen
alcohol                 Kan het reactievermogen beinvloeden                 [ * * stoppen met
alcohol * * ]”.  
2.3  Op 25 augustus 2021 heeft verweerder op verzoek van patiënt een herhaalrecept
uitgeschreven. Op het door de apotheek ontvangen recept is het volgende
opgenomen: “R1/30ST ANTABUS TABL 250MG                 3 keer per dag 1 tablet
                Gebruik geen alcohol                 Kan het reactievermogen beinvloeden
                [ * * stoppen met alcohol * * ]”.  
2.4 Patiënt heeft in het weekend van 28 en 29 augustus 2021 contact opgenomen met
de huisartsenpost wegens klachten, met name ernstige verwardheid. Volgens
klaagster kreeg hij het advies die dag te stoppen met het innemen van de tabletten
Antabus, de volgende dag 1 tablet te nemen en op de maandag na het weekend
contact op te nemen met de huisarts.  
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2.5 Op maandag 30 augustus 2021 heeft verweerder telefonisch contact gehad met
patiënt. Op die dag heeft patiënt op advies van verweerder geen tablet ingenomen.
Klaagster is die avond met patiënt naar de huisartsenpost gegaan vanwege
verwardheid en zich belabberd voelen. Daar is een bloeddruk geconstateerd van
200/110 en geadviseerd de volgende ochtend naar de huisarts te gaan voor controle
van de bloeddruk.  
2.6 Op dinsdag 31 augustus 2021 is de bloeddruk van patiënt door de assistente van
verweerder opgenomen die nog te hoog bleek te zijn. Verweerder heeft daarop
contact opgenomen met patiënt.  
2.7 Op 2 september 2021 heeft verweerder een gesprek gehad met patiënt en
klaagster bij hen thuis. Van dit gesprek is een audio-opname gemaakt en daarvan is
een transcriptie aan het dossier toegevoegd.
3. De klacht
3.1       Klaagster verwijt verweerder dat hij:
1. een overdosering van het middel Antabus heeft verstrekt, met een
medicijnvergiftiging tot gevolg; 2. daarover heeft gelogen; 3. geen adequate zorg heeft
verleend.  
3.2       Ter onderbouwing voert klaagster het volgende aan. Er is sprake geweest van
overdosering en dit heeft geleid tot ernstige klachten bij patiënt. Verweerder heeft een
fout gemaakt door de aanvangsdosering van 3 tabletten per dag aan te houden en
niet voor te schrijven om na 2 à 3 dagen de dosering aan te passen naar een lage
onderhoudsdosering. Ook op het herhaalrecept is de onjuiste hoge dosering van 3
tabletten per dag opgenomen. Na de eerst 10 dagen kreeg patiënt allemaal klachten
waaronder verwardheid, depressieve klachten, zweten en hartkloppingen. Verweerder
heeft er over gelogen dat hij wèl de juiste dosering had voorgeschreven. Immers uit
het voorschrift dat op de medicijndoosjes is geplakt, blijkt dat de hoge dosering is
voorgeschreven. Bovendien blijkt uit handgeschreven aantekeningen van (een
medewerker van) de apotheek op de recepten, dat de apotheek vragen heeft gesteld
aan verweerder over de hoge dosering. Op het eerste recept is namelijk geschreven:
“bewust 10 dagen hoge dosering. Zodat dhr bij Jillinek kan worden aangenomen” en
op het herhaalrecept: “dosering = bewust” en “Arts bespreekt regelmatig hoe het gaat.
Bewust herhaling. HA is alert op bijwerkingen en houdt dit in de gaten. tel 30/8”.
Verweerder heeft patiënt maar één keer gebeld en hem verder niet opgeroepen of
onderzocht. In het gesprek dat verweerder op 2 september 2021 met klaagster en
patiënt had, heeft verweerder erkend dat hij ernstige fouten heeft gemaakt bij het
voorschrijven van de dosering van het middel. De gezondheid van patiënt heeft
hiervan te lijden gehad en hij heeft ook emotionele en financiële schade geleden.
Patiënt is overgestapt naar een andere huisarts.
4.         Het standpunt van verweerder
4.1.      Verweerder heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen
bestreden. Over de gang van zaken heeft verweerder - samengevat weergegeven -
het volgende opgemerkt. Verweerder heeft patiënt op zijn verzoek het middel
Refusal/Antabus voorgeschreven, omdat het hem niet lukte 3 weken nuchter te zijn
voorafgaande aan opname bij de Jellinek Kliniek. Patiënt was bekend met het middel.
Ter zitting heeft verweerder verklaard dat hij het farmacotherapeutisch kompas heeft
geraadpleegd, omdat hij het middel niet eerder had voorgeschreven. Hij heeft patiënt
gebeld en hem gezegd dat hij de eerste 3 dagen 3 keer per dag 1 tablet moest
innemen en in de week daaropvolgend op de 6e en de 9e dag een
onderhoudsdosering van 3 tabletten per dag. Ook heeft hij over de bijwerkingen
gesproken en afgesproken dat patiënt hem op de hoogte zou houden. In zijn
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herinnering heeft verweerder deze dosering ook ingevuld in het door hem gebruikte
geautomatiseerde systeem. Op 25 augustus 2021 heeft patiënt om een herhaalrecept
verzocht. Omdat verweerder niets van hem had vernomen, ging hij ervan uit dat het
gebruik van het middel goed ging. Bij het herhaalrecept heeft verweerder de
onderhoudsdosering voorgeschreven van 2 keer per week 3 tabletten per dag. Op 31
augustus 2021 heeft verweerder vernomen dat patiënt contact had gehad met de
huisartsenpost. Verweerder is geschrokken van de aantekeningen daarvan in het
medisch dossier. Verweerder heeft daarop telefonisch contact gehad met patiënt. Het
bleek inmiddels wat beter te gaan. Verweerder heeft patiënt gezegd die dag geen
Antabus in te nemen en afgesproken dat er de volgende dag contact zou zijn. Voor
verweerder was toen pas duidelijk dat de apotheker de verkeerde dosering op de
medicijndoosjes heeft geplakt. Op 31 augustus 2021 is patiënt bij de praktijk geweest
voor controle van de bloeddruk, nadat de avond ervoor zijn situatie was verslechterd.
Omdat verweerder op dat moment was weggeroepen voor een spoedgeval, heeft hij
bij terugkomst contact opgenomen met patiënt. Op 1 september 2021 heeft hij weer
contact opgenomen en afgesproken om de volgende dag bij patiënt en klaagster
langs te gaan voor een gesprek.
4.2.       Ten aanzien van de klachtonderdelen heeft verweerder het volgende
aangevoerd. Verweerder betwist een onjuiste dosering te hebben voorgeschreven.
Verweerder stelt dat er iets is misgegaan tussen het uitschrijven van het recept en de
verstrekking door de apotheek. Hij heeft de juiste dosering aan de apotheek gemeld.
Dat de apotheek tot 2 keer toe een verkeerd etiket op het doosje heeft geplakt, valt
verweerder niet aan te rekenen. Verweerder stelt dat er geen contact is geweest
tussen hem en de apotheek over de dosering. Verweerder betreurt het zeer dat
patiënt een te hoge dosering heeft ingenomen.   Verweerder stelt geen leugens te
hebben verkondigd. Hij kan niet verklaren wat er precies is misgegaan. Hij heeft er op
vertrouwd dat de apotheker zijn recept juist zou verwerken. Verweerder heeft geen
signalen gekregen dat er iets niet in orde zou zijn. Hij is door de apotheker niet gebeld
over het eerste recept en ook niet over het tweede (herhaal)recept, althans niet dat hij
zich kan herinneren. Verweerder weet niet wie de opmerkingen op het recept heeft
geplaatst. Verweerder heeft navraag gedaan bij de apotheker, maar die kon hem niets
vertellen over de gemaakte aantekeningen. Verweerder betwist geen adequate zorg
te hebben verleend. Tot 30 augustus 2021 mocht verweerder ervan uitgaan dat het
goed ging met het gebruik van het middel Antabus. Toen hij de vermeldingen van de
huisartsenpost had gelezen, heeft hij direct contact opgenomen met patiënt. Op dat
moment ging het beter met hem en was er geen medische noodzaak om hem te zien.
Toen patiënt op 31 augustus 2021 weer op de praktijk was, was verweerder niet
aanwezig. Later op de dag is er wel contact geweest met het oog op zijn bloeddruk.
Verweerder heeft aangeboden hem die dag nog te zien, maar dat heeft hij afgewezen.
Verweerder heeft toen geregeld dat hij bij een andere huisarts terecht kon.
5.         De overwegingen van het college 5.1       Het college is van oordeel dat
klachtonderdeel 1 gegrond is en dat de klachtonderdelen 2 en 3 ongegrond zijn en zal
hierna uitleggen waarom.
5.2       Het college moet beoordelen of verweerder bij het beroepsmatig handelen is
gebleven binnen de grenzen van een redelijk bekwame beroepsuitoefening, rekening
houdend met de stand van de wetenschap in 2021 en met wat toen in de
beroepsgroep als norm of standaard was aanvaard. Daarbij is persoonlijke
verwijtbaarheid het uitgangspunt. Bij deze beoordeling gaat het niet om de vraag of
het handelen van verweerder beter had gekund en moeten achteraf verkregen kennis
en wetenschap en het verdere beloop buiten beschouwing worden gelaten.
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Klachtonderdeel 1 overdosing
5.3       Vast staat dat patiënt een overdosering van het medicijn Refusal/Antabus
heeft ingenomen. Ook staat vast dat patiënt bij de inname de aanwijzingen op het
medicijndoosje heeft gevolgd. Patiënt valt daarvan geen verwijt te maken. Ook niet
wanneer verweerder hem mondeling zou hebben medegedeeld dat er na de eerste 3
dagen een onderhoudsdosis van elke 3de dag 3 tabletten per dag moet worden
ingenomen. Patiënt mocht afgaan op de voorschriften op het doosje. Als gevolg van
de overdosering heeft patiënt klachten gekregen. Welke klachten precies zijn
veroorzaakt door de overdosering heeft het college niet kunnen vaststellen, maar dat
speelt voor de beoordeling van de klacht ook geen rol.  
5.4       Het college ziet een discrepantie tussen hetgeen verweerder in zijn verweer
heeft gesteld en dat wat hij heeft verteld tegen klaagster en patiënt toen hij op 2
september 2021 bij hen op bezoek was. Een citaat uit de transcriptie luidt als
volgt:“Dan maak ik het recept voor u en dan krijgt u een aantal tabletten he, zo gaat
het dan in die computer 30 van die tabletten, 3 x per dag 1 tablet en dan staat er een
zin daarnaast die ik had moeten intikken, maar die heb ik ingetikt van na 3 dagen
terug naar 1 x per dag en daar gaat het fout en dat is dat heb ik dus helemaal fout
gedaan want op de één of andere manier heb ik dat niet goed gesaved of opgeslagen
en dan gaat het zo dus door met alleen de tekst 3 x per dag 1 tablet. (…) En die
herhaling ja, ik was dus echt in de veronderstelling dat daar dus stond zakken naar 1
x per dag 1.. En dat is niet goed. Daar kan ik heel duidelijk in zijn. (…) ik heb een
grote fout gemaakt ja. En dat is helemaal met dat ene zinnetje terug te voeren en dat
heeft gevolg gehad van heb ik jou daar. Absoluut!” Verweerder lijkt zich gelet op deze
uitspraken bewust te zijn van het feit dat hij een fout heeft gemaakt door kennelijk niet
goed te controleren of hij de onderhoudsdosering goed heeft ingevoerd in het
computersysteem. Deze uitspraken van verweerder zijn niet in overeenstemming met
hetgeen in het verweerschrift is vermeld, kort gezegd: ik heb de juiste dosering
ingegeven in het computersysteem en daarmee doorgegeven aan de apotheek. Bij de
apotheker is er iets fout gegaan waarvoor ik niet aansprakelijk gehouden kan worden.
 
5.5       Het college acht het aannemelijk dat verweerder - zoals hij zelf lijkt te zeggen
in het gesprek met klaagster en patiënt - een fout heeft gemaakt bij het invoeren van
de onderhoudsdosering in het computersysteem. Dat de apotheker een fout heeft
gemaakt bij het uitvoeren van het recept, is niet gebleken. Sterker nog: het college
gaat ervan uit dat de handgeschreven aantekeningen op het recept van de hand van
(een medewerker van) de apotheek zijn. Daaruit blijkt dat door de apotheek vragen
zijn gesteld bij de hoge dosering. Een fout door de apotheker is daarmee uitgesloten.
Daarbij komt dat het college van oordeel is dat verweerder zich bij het uitschrijven van
het herhaalrecept had dienen te realiseren dat vroegtijdig om een herhaalrecept werd
gevraagd. Immers, bij het volgen van de juiste onderhoudsdosering zou patiënt daar
niet al op 25 september 2021 om hebben gevraagd. Tot die dag zou patiënt namelijk
(ongeveer) 15 tabletten hebben gebruikt en niet de 30 die verweerder had
voorgeschreven. Verder was het uitschrijven van het herhaalrecept aanleiding om te
controleren of de (onderhouds)dosering juist is opgegeven en om na te gaan hoe het
met het gebruik van het middel ging. Dat heeft verweerder niet gedaan. Het college is
op grond van deze feiten en omstandigheden van oordeel dat verweerder aldus in
strijd heeft gehandeld met de zorg die hij in zijn professionele hoedanigheid had
moeten verlenen (de eerste tuchtnorm, artikel 47 lid 1 onder a Wet BIG). Dit
klachtonderdeel is daarom gegrond.
Klachtonderdeel 2 leugens
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5.6       Het college begrijpt dit klachtonderdeel zo dat klaagster stelt dat verweerder
heeft gelogen over zijn contacten met de apotheek, zoals dit is op te maken uit de
handgeschreven aantekeningen op de recepten. Zoals hiervoor gezegd, gaat het
college ervan uit dat de handgeschreven aantekeningen op het recept door (een
medewerker van) de apotheek zijn gezet. Hieruit volgt de conclusie dat de apotheek
contact heeft gehad met verweerder of iemand van zijn praktijk. Verweerder stelt dat
hij geen contact heeft gehad met de apotheek, althans dat hij daaraan geen
herinnering heeft. Het college kan niet vaststellen dat verweerder liegt over zijn
contacten met de apotheek. Het is mogelijk dat dat contact met iemand van zijn
praktijk is geweest of dat verweerder zich dat contact niet meer herinnert en zodoende
dat contact niet opzettelijk verzwijgt. Het tweede klachtonderdeel is daarom
ongegrond.  
Klachtonderdeel 3 zorgverlening
5.7       Dit klachtonderdeel ziet, zo begrijpt het college, op de zorgverlening nadat
verweerder op 30 augustus 2021 duidelijk had moeten zijn dat het ernstig mis was
met patiënt. Het college acht ook dit klachtonderdeel ongegrond. Nadat verweerder in
het dossier de vermeldingen van de huisartsenpost had gelezen, heeft hij actief
contact met patiënt opgenomen. Omdat vervolgens, ook naar het oordeel van het
college, niet bleek van een medische noodzaak voor een bezoek aan en onderzoek
bij patiënt op dat moment, mocht verweerder daarvan afzien. Met betrekking tot de
hoge bloeddruk heeft verweerder adequaat gehandeld door een andere huisarts
bereid te vinden patiënt daarop te onderzoeken, nadat patiënt had aangegeven dat hij
niet door verweerder behandeld wilde worden.
De maatregel
5.8       Uit het voorgaande volgt dat het eerste klachtonderdeel gegrond is. Het
college acht een waarschuwing in dit geval passend. In beginsel is overdosering
ernstig, zeker als dit zich doorzet in een herhaalrecept. Een patiënt moet af mogen
gaan op de juistheid van de dosering zoals vermeld op het medicijndoosje.
Verweerder heeft onvoldoende controle gehouden op het gebruik van dit middel.
Daarbij weegt het college mee dat verweerder het gesprek met klaagster en patiënt is
aangegaan en daarbij oprecht zoveel mogelijk duidelijkheid heeft willen verschaffen
over de gang van zaken. Ook heeft verweerder een VIM-melding gedaan. Verder
heeft verweerder aangegeven dat hij in de toekomst extra aandacht zal besteden aan
de invoertekst in het computersysteem en in voorkomende gevallen zelf contact zal
opnemen met de patiënt om na te vragen hoe het gaat met het medicijngebruik en om
de dosering nogmaals te bespreken. Dit om herhaling te voorkomen.
5.9       Om redenen aan het algemeen belang ontleend, zal deze beslissing ter
publicatie worden aangeboden.
6.         De beslissing
Het college:
- verklaart klachtonderdeel 1 gegrond;
- legt de maatregel van waarschuwing op;
- verklaart de klachtenonderdelen 2 en 3 ongegrond;
- bepaalt dat deze beslissing, nadat deze onherroepelijk is geworden, in de
Nederlandse Staatscourant zal worden bekendgemaakt en voor publicatie aan het
tijdschrift Medisch Contact zal worden aangeboden.
Aldus beslist door A.H.M.J.F. Piëtte, voorzitter, P.J.M. Rouwen, lid-jurist, P.A. Hustinx,
J.D.M. Schelfhout en H.J. Weltevrede, leden-beroepsgenoten, in aanwezigheid van
I.W.M. Dirksen, secretaris, en uitgesproken door E.P. van Unen op 19 mei 2022 in
aanwezigheid van de secretaris.


