STAATSCOURANT =

Officiéle uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814.

Uitspraak Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te Amsterdam
Nr. 10/075

Het College heeft het volgende overwogen en beslist omtrent de op 24 maart 2010 binnengekomen
klacht van:

A, wonende te B, klaagster,
tegen:
C, huisarts, wonende te D, destijds werkzaam te D, verweerder.

1. Het verloop van de procedure

Het college heeft kennisgenomen van:

— het klaagschrift met de bijlage;

— het antwoord;

— de repliek;

— de dupliek;

— de correspondentie betreffende het vooronderzoek;

— de brief van klaagster, binnengekomen op 5 november 2010, met de bijlagen.

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 terechtzitting van 23 november 2010 behandeld. Partijen waren aanwezig.
Verweerder werd bijgestaan door mr. J.J.W. Remme, advocaat te Utrecht. Voorts was aanwezig E,
meegebracht door klaagster.

2. De feiten

Op grond van de stukken en hetgeen ter terechtzitting heeft plaatsgevonden kan van het volgende

worden uitgegaan:

2.1. In oktober 2009 is vastgesteld dat klaagsters zus F, verder te noemen patiénte, geboren op
17 november 1956, alvleesklierkanker had met metastasen. De prognose was dat zij nog maar
zeer korte tijd te leven had. Verweerder was toen al vele jaren de huisarts van patiénte. Op
28 oktober 2009 heeft met verweerder een consult plaatsgevonden waarin de wens van patiénte
voor euthanasie ter sprake kwam. Verweerder heeft zich toen bereid verklaard hieraan mee te
willen werken. Bij een volgend consult, op 9 november 2009, heeft patiénte aan verweerder een
euthanasieverklaring overhandigd.

2.2. De gezondheidstoestand van patiénte is in de eerste helft van december 2009 erg achteruitge-
gaan. Op 15 december 2009 heeft klaagster, op verzoek van patiénte, verweerder gebeld met het
verzoek de euthanasieprocedure in gang te zetten. Toen klaagster van de assistente had
vernomen dat verweerder die dag niet werkte, heeft zij gevraagd of hij de volgende dag langs
zou willen komen, waarbij zij heeft aangegeven dat het om euthanasie ging.

2.3. Op woensdag 16 december 2009 heeft verweerder bij patiénte een visite afgelegd. Patiénte heeft
toen in aanwezigheid van klaagster aan verweerder verzocht of de euthanasie op maandag
21 december 2009 kon plaatsvinden. Verweerder heeft daarop zijn voorkeur uitgesproken voor
22 of 24 december 2009, omdat het tijd zou vergen een en ander te regelen en een onafhanke-
lijke arts te raadplegen. Verweerder heeft in dat gesprek tevens meegedeeld dat hij de aanwezig-
heid van familie bij de euthanasie niet gepast achtte. Hij heeft in datzelfde gesprek palliatieve
sedatie als alternatief voor euthanasie aangereikt, een procedure waarbij hij tegen aanwezigheid
van familie minder bezwaar had. Patiénte heeft toen verweerder gevraagd haar de volgende dag
te bellen om haar keuze te vernemen.

2.4. Op 17 december 2009 heeft verweerder patiénte gebeld en vernomen dat zij de voorkeur gaf aan
palliatieve sedatie. Verweerder heeft toen afgesproken patiénte de volgende dag opnieuw te
bellen.

2.5. Op vrijdag 18 december 2009 heeft verweerder een consultatieve arts van de palliatieve
helpdesk geraadpleegd over de mogelijkheid van palliatieve sedatie. Hij heeft toen gehoord dat
er uitsluitend een indicatie is voor palliatieve sedatie als de patiént naar verwachting binnen
enkele dagen zal overlijden. Verweerder heeft patiénte op die vrijdag aan het einde van de
middag laten weten dat zij nog twee weken zou moeten wachten voor hij haar in slaap zou
kunnen brengen. Patiénte heeft verweerder toen laten weten voor euthanasie te kiezen.
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Verweerder heeft toegezegd voorbereidingen te zullen treffen en haar op maandag 21 december
2009 om 12 uur terug te bellen.

2.6. In de nacht van 18 op 19 december 2009 is patiénte ernstig ziek geworden. In de vroege ochtend
van zaterdag 19 december 2009 heeft de dienstdoende arts van de huisartsenpost een visite
afgelegd en patiénte in het ziekenhuis laten opnemen. Klaagster heeft deze arts verzocht aan
verweerder te vragen contact met haar op te nemen. Toen verweerder op zondagmiddag
20 december 2009 nog niet had gebeld, heeft klaagster op zijn privé-nummer een bericht
ingesproken met het verzoek haar te bellen, aan welk verzoek verweerder geen gehoor heeft
gegeven.

2.7. Op maandagochtend 21 december 2009 is verweerder door de spoeddienst op de hoogte
gesteld van het feit dat patiénte in het ziekenhuis was opgenomen. Verweerder heeft toen
telefonisch overleg gepleegd met de behandelend arts in het ziekenhuis en heeft van deze arts
vernomen dat de euthanasieprocedure in gang was gezet. Verweerder heeft vervolgens een
overdrachtsbrief opgesteld voor de behandelend arts. In de loop van de middag heeft verweer-
der telefonisch contact gehad met patiénte.

2.8. Op 24 december 2009 is patiénte in het ziekenhuis overleden.

3. Het standpunt van klaagster en de klacht

De klacht houdt zakelijk weergegeven in dat verweerder:

zich niet inhoudelijk had voorbereid op het gesprek van 16 december 2009;

op een zeer laat moment met een alternatieve mogelijkheid kwam;

niemand bij een eventuele euthanasie wilde hebben;

de lijst met onafhankelijke artsen niet kende;

ten onrechte aangaf dat patiénte bij de keuze voor versterving twee weken zou moeten wachten

voor hij haar in slaap zou kunnen brengen;

door deze aanpak nodeloos lijden heeft veroorzaakt;

patiénte telkens liet wachten op zijn telefoontjes;

zijn afspraak om terug te bellen niet is nagekomen, ook al had het ziekenhuis de zorg overgeno-

men;

9. blijk heeft gegeven van een gebrek aan inzicht in de medische situatie van patiénte;

10. een foutieve beoordeling heeft gemaakt van de psychische toestand van patiénte met alle
gevolgen van dien;

11. blijk heeft gegeven van een gebrek aan kennis over de gebruikelijke afloop bij een dergelijke vorm
van kanker;

12. zeer ernstig tekort is geschoten in de zorg voor zijn patiénte bij haar levenseinde.

agr0ON=

o~

4. Het standpunt van verweerder

Verweerder heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen bestreden. Voor zover
nodig wordt daarop hieronder ingegaan.

5. De overwegingen van het college

Het college stelt vast dat de verwijten zoals verwoord in de klachtonderdelen 1 tot en met 11 te maken
hebben met drie verschillende aspecten van de klacht: het medisch handelen van verweerder, de zorg
rond de euthanasie in de dagen van 16 tot en met 21 december 2009 en de communicatie met
patiénte. Klachtonderdeel 12 betreft het algemene verwijt dat verweerder tekort is geschoten in de
zorg voor patiénte in de laatste fase van haar leven. Het college bespreekt hieronder achtereenvolgens
de genoemde aspecten.

Ad 1:

In de onderdelen 9 tot en met 11 verwijt klaagster verweerder respectievelijk dat hij blijk heeft
gegeven van een gebrek aan inzicht in de medische situatie van patiénte, haar psychische toestand
niet goed heeft beoordeeld en tevens een gebrek aan kennis heeft getoond over het verloop van de
ernstige ziekte waaraan patiénte leed, namelijk gemetastaseerde alvleesklierkanker. Op grond van het
onderzoek ter zitting neemt het college als vaststaand aan, dat verweerder zich vanaf het moment
waarop de diagnose terminale kanker was gesteld, onvoldoende in zijn patiénte en in haar situatie
heeft verdiept. Verweerder heeft blijkens de overgelegde gegevens geen anamnese afgenomen, niet
dan wel onvoldoende doorgevraagd met betrekking tot de medische situatie en de euthanasie wens
en heeft patiénte niet onderzocht. Waar van de huisarts in de laatste levensfase een rol van actieve
bemoeienis en initiatief verwacht mag worden, heeft verweerder een afwachtende houding aangeno-
men. Dit klemt temeer nu patiénte zich heel goed bewust was van haar naderende einde en tegenover
verweerder volstrekt duidelijk is geweest in haar weloverwogen en legitieme wensen. Verweerder
heeft door zijn afwachtende beleid geen helder beeld verkregen van de toestand van patiénte,
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waardoor hij niet adequaat en voortvarend heeft kunnen handelen toen dat door patiénte gewenst
werd. Verweerder heeft mede door deze passieve houding een verkeerde inschatting gemaakt van de
tijdsspanne die patiénte nog te leven had, waardoor hij op een laat moment, nadat patiénte uitdrukke-
lijk om de uitvoering van de euthanasie had gevraagd, nog met het alternatief van palliatieve sedatie
is gekomen, een optie die verweerder twee dagen later weer heeft ingetrokken. Verweerder heeft zijn
patiénte in de laatste fase in onzekerheid gelaten over de vervulling van haar stervenswens, in plaats
van haar daarin bij te staan zoals hij met haar had afgesproken. Dit klachtonderdeel is gegrond.

Ad 2:

In de klachtonderdelen 1 tot en met 6 verwijt klaagster verweerder, samengevat, dat hij in verschil-
lende opzichten tekort is geschoten in de begeleiding van patiénte met betrekking tot haar euthanasie-
wens in de dagen van 16 tot en met 21 december 2009. Uit de schriftelijke stukken en het onderzoek
ter zitting is komen vast te staan, dat patiénte vanaf oktober 2009 duidelijk is geweest in haar
weloverwogen stervenswens en op 16 december 2009 in beginsel voldeed aan de voorwaarden voor
euthanasie. Het college overweegt, dat verweerder zich terdege had kunnen en ook behoren voor te
bereiden op het huisbezoek van woensdag 16 december 2009, nu hij wist althans had kunnen weten
dat het in dat gesprek zou gaan over het in gang zetten van euthanasie. Zo had hij vooraf de SCEN-arts
kunnen bellen om te overleggen over de mogelijkheden van tijdige consultatie, eventueel ook in het
weekend. Het college acht het verder onjuist en onprofessioneel dat verweerder patiénte heeft
meegedeeld dat er bij de euthanasie niemand aanwezig zou mogen zijn. De zorgplicht van een goed
hulpverlener brengt met zich mee, dat de arts bij de uitvoering van euthanasie voor zover mogelijk
rekening houdt met de wensen van zijn patiént.

Het college overweegt voorts dat verweerder, door op diezelfde dag, de 16° december 2009, palliatieve
sedatie als een nieuwe optie aan de orde te stellen zonder voldoende op de hoogte te zijn van de
voorwaarden waaronder zo’'n behandeling kan plaatsvinden, bij patiénte onzekerheid heeft veroor-
zaakt en uitstel van de vervulling van haar laatste stervenswens heeft bewerkstelligd. Verweerder had,
naar het oordeel van het college, deze optie ofwel reeds in oktober 2009 aan de orde behoren te
stellen, ofwel, als hij dat dan op dat latere moment nog wilde doen, terdege voorbereid en op de
hoogte moeten zijn van de aard, de inhoud en de consequenties van de optie van palliatieve sedatie.
Het gebrek aan kennis bij verweerder heeft er, tezamen met het ontbreken van een juiste inschatting
van het te verwachten beloop van de ziekte van patiénte, toe geleid dat verweerder zijn patiénte in het
ongewisse heeft gelaten. Het college beoordeelt ook dit klachtonderdeel als gegrond.

Ad 3:

In de klachtonderdelen 7 en 8 gaat het om de communicatie met patiénte. Het college stelt vast, dat
verweerder op vrijdag 18 december 2009 laat in de middag patiénte heeft gebeld met de mededeling
dat de door hem voorgestelde palliatieve sedatie voorlopig geen doorgang kon vinden. Het college is
van oordeel dat voor een gesprek met een dergelijke inhoud en lading een huisbezoek in de rede had
gelegen, hetgeen verweerder ter zitting ook heeft erkend. Door op vrijdag pas in de middag telefo-
nisch contact op te nemen heeft verweerder onvoldoende blijk gegeven van een actieve en steunende
houding. Verweerder heeft patiénte, die in dat telefoongesprek alsnog om euthanasie heeft gevraagd,
het weekend in laten gaan met louter de afspraak dat hij maandag om 12 uur terug zou bellen.
Verweerder heeft vervolgens die maandag 21 december 2009, op het genoemde tijdstip, verzuimd
patiénte te bellen. Ook aan het verzoek van klaagster, op zaterdag 20 december ingesproken op
verweerders antwoordapparaat, heeft hij geen gehoor gegeven. Verweerder heeft die maandag pas
laat in de middag telefonisch contact gehad met patiénte. Het verweer dat het ziekenhuis de zorg had
overgenomen en de euthanasieprocedure in gang had gezet, kan geen doel treffen. Deze ontwikkelin-
gen konden verweerder niet ontslaan van zijn belofte om patiénte op maandag 21 december om 12
uur te bellen.

Het college heeft voorts nog vastgesteld, dat verweerder slechts summiere aantekeningen heeft
bijgehouden in het dossier. Van de belangrijke telefonische consulten op 17 en 18 december 2009 zijn
in het geheel geen aantekeningen te vinden. In de praktijksituatie van verweerder, die twee en een
halve dag per week werkzaam was, heeft deze wijze van verslaglegging niet bijgedragen aan de
gewenste continuiteit in de communicatie met patiénte. Een goede bereikbaarheid en communicatie
waren van groot belang, zeker in de laatste levensfase toen patiénte een beroep deed op verweerders
zorg en begeleiding. Ook dit klachtonderdeel is gegrond.

Ad 4:
Het laatste klachtonderdeel betreft het algemene verwijt, dat verweerder ernstig tekort is geschoten in

de zorg voor patiénte in de laatste fase van haar leven. Op grond van de overwegingen ad 1 tot en met
3 moet het college dit verwijt als terecht bestempelen.
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De conclusie van het voorgaande is dat de klacht in al haar onderdelen gegrond is. Verweerder heeft
gehandeld in strijd met de zorg die hij ingevolge artikel 47 lid 1 van de Wet op de beroepen in de
individuele gezondheidszorg jegens patiént en haar naasten had behoren te betrachten

De oplegging van na te melden maatregel is daarvoor passend. Het college heeft daarbij acht
geslagen op de ernst van de verweten gedragingen, die naar het oordeel van het College het opleggen
van een berisping rechtvaardigen. Een waarschuwing doet, zo meent het College, onvoldoende recht
aan de verantwoordelijkheid die verweerder heeft te dragen voor hetgeen klaagster is overkomen.

Om redenen, aan het algemeen belang ontleend, zal de beslissing zodra zij onherroepelijk is op na te
melden wijze worden bekendgemaakt. Het college wil daarmee benadrukken, dat bij een duidelijke en
weloverwogen stervenswens van een patiénte die voldoet aan de criteria voor euthanasie, een actieve
en steunende houding van de huisarts, ingebed in een goede continuiteit van de zorg, essentieel is
voor hetgeen van een goed hulpverlener mag worden verwacht.

6. De beslissing

Het Regionaal Tuchtcollege berispt verweerder.

Bepaalt voorts dat de beslissing ingevolge artikel 71 van de Wet BIG geheel in de Nederlandse
Staatscourant zal worden gepubliceerd en aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, het Tijdschrift
Gezondheidszorg Jurisprudentie en Medisch Contact ter bekendmaking zal worden aangeboden.

Aldus gewezen op 23 november 2010 door: mr. T.L. de Vries, voorzitter, J. van Asma, dr. P. Speelman
en P.G.J. Koch, leden-arts, mr. E.T.M. Olsthoorn-Heim, lid-jurist, mr. M. Bleeker-Hemmes, als secretaris,
en in het openbaar uitgesproken ter terechtzitting van 18 januari 2011 door de voorzitter in aanwezig-
heid van de secretaris.

T.L. de Vries,
voorzitter.

M. Bleeker-Hemmes,
secretaris.

Voor mededelingen omtrent hoger beroep zie aangehecht blad.
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