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Juridisering van de arts-patiéntrelatie heeft positieve
en negatieve kanten. Enerzijds gaat het om rechtsbe-
scherming, versterking van de positie van de patiént
en kwaliteitsbewaking, anderzijds om de mogelijk
negatieve invloed op de samenwerkingsrelatie van
patiént en huisarts en om bevordering van defensief
gedrag. De negatieve betekenis van juridisering be-
rust vooral op onbekendheid met klachten en recht-
spraak, en gevoelens van onrecht en onzekerheid.
Hoewel het aantal tuchtrechtelijke procedures tegen
huisartsen is verdubbeld, wordt slechts een kwart ge-
grond verklaard. Schadeclaims betreffen niet altijd
medische fouten. Dat patiénten meer gebruik van
hun rechten maken is begrijpelijk, maar klachten en
rechtspraak leveren vaak ‘verliezers’ op en er wordt
weinig van geleerd. Communicatieproblemen zullen
niet verbeteren door lange, complexe en voor de kla-
ger en de aangeklaagde huisarts vaak onbegrijpelijke
procedures. Uit onderzoek blijkt dat defensief ge-
drag van huisartsen in ons land relatief weinig voor-
komt. Een zeker defensief gedrag past bovendien bij
de door de beroepsgroep bepleite patiéntgerichte be-
nadering. Defensief gedrag wordt niet zozeer door
juridisering bevorderd, maar door het hoge verwach-
tingspatroon van patiénten en de emotionele wijze
waarop huisartsen met klachten omgaan. Door fou-
ten te erkennen en te bespreken, krijgt de patiént
vaak voldoende genoegdoening. Huisartsen kunnen
leren van fouten en klachten, en dat kan de zorgkwa-
liteit bevorderen. De normen en regels voor waarne-
ming, registratie en telefonische consulten verdie-
nen daarom meer aandacht. Daarnaast valt te denken
aan het ontwikkelen van een systematische prognos-
tische benadering van klachten en risicogroepen en
-situaties. Als het tot een procedure komt, zijn een
zakelijke benadering en een goede voorbereiding
van belang. Rechtspraak lijkt geen goed antwoord
op fouten en ontevredenheid van patiénten; daarom
zou meer aandacht moeten worden gegeven aan een
verdere ontwikkeling van het klachtrecht.
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Inleiding

De laatste jaren bestaat er een groeiende
aandacht voor klachten tegen huisartsen.
Patienten zijn kritischer geworden, er
wordt scherper gelet op de kwaliteit van de
hulpverlening, er zijn meer mogelijkhe-
den om klachten in te dienen en de aan-
dacht van de media voor fouten van artsen
is toegenomen. !

Bij huisartsen bestaat veel onbegrip over
tuchtrechtelijke uitspraken, omdat deze
strijdig (zouden) zijn met huisartsgenees-
kundige normen en tot defensieve genees-
kunde zouden kunnen leiden.>® Artsen
vrezen juridisering van de gezondheids-
zorg vanwege een negatieve invioed op de
verstandhouding tussen arts en patiént en
op de kwaliteit van zorg.!” De arts-pa-
tiéntrelatie moet op samenwerking en niet
op strijd blijven berusten.” Het voornemen
voor een ‘elektronische schandpaal’ op
Internet en aan het schadebedrag gerela-
teerde honorering van advocaten, roept
het schrikbeeld van ‘Amerikaanse toe-
standen’ op: een sterk defensieve en pe-
perdure geneeskunde.?>#

Anderen menen dat de meeste tucht-
rechtelijke uitspraken gefundeerd zijn, en
dat er bij artsen veel misverstanden over
rechtspraak voorkomen.* Er zou in de ge-
zondheidszorg geen cultuur bestaan om
van fouten te leren.” Wetgeving kan pa-
tiéntenrechten juist bevorderen en aanspo-
ren tot verbetering van de kwaliteit van
zorg.”

Het doel van dit artikel is om op basis van
recente literatuur inzicht te geven in een
mogelijke samenhang tussen juridisering
en de huisarts-patiéntrelatie. Aan de orde
komen de volgende vragen:

® Js er sprake van juridisering van de
huisartsgeneeskunde?

¢ Beinvloeden deze juridisering, fouten,
klachten en rechtspraak de huisarts-pa-
tiéntrelatie?

¢ [s sprake van een sterkere neiging tot
defensief handelen ten gevolge van ju-
ridisering?

Definities en begrippen

Een incident is een neutrale term voor ‘een
ongelukkige gebeurtenis, die onder opti-
male condities geen deel uitmaakt van het
beloop van een ziekte of behandeling
daarvan en die tot schade heeft geleid voor
de patiént en/of arts-patiéntrelatie’.!° Een
incident is, in tegenstelling tot een fout,
niet altijd verwijtbaar, maar wel vermijd-
baar.

Een fout is ‘een verwijtbare, nalatige
handeling met een ongewenst gevolg,
waarvan de oorzaak aan de handelend per-
soon is toe te rekenen’. Van een objectieve
medische fout is sprake indien een be-
roepsnorm of -regel is overtreden met
schadelijke gevolgen voor de patiént.® Een
huisarts moet dus met huisartsgeneeskun-
dige normen beoordeeld worden.

Een klacht is: ‘elk bezwaar over het
handelen of nalaten van een hulpverlener,
instelling of organisatie op het terrein van
de gezondheidszorg’.'!

Defensief handelen is ‘anders handelen
dan de huisarts gewend is en dan naar zijn
mening de voorkeur zou verdienen, uit
angst voor verwijten of klachten van de
patiént of zijn familie’.!?

Juridisering 1s: ‘toename van de in-
vloed van juridische interventies op socia-
le relaties’ en omvat de groei van rechtsre-
gels, bureaucratisering en ‘justitiali-
sering’ (= verschuiving van sociale con-
flicten en politieke besluiten naar de recht-
spraak).!* Hoewel juridisering in het
spraakgebruik meestal een negatieve bete-
kenis heeft (te grote invloed van juridische
interventies op de kwaliteit van zorg),
worden positieve effecten beoogd, zoals
rechtsbescherming en kwaliteitsbewa-
king."3

Klachtrecht en rechtspraak

Het is van belang dat een klacht op de juis-
te plaats terechtkomt,'* en zoveel moge-
lijk op het laagste niveau wordt behandeld
(kader op pag. 571).

Bij klachtrecht gaat het om het waarbor-
gen van de kwaliteit van zorg door een
snelle, kostenloze uitspraak, die onvrede
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kan wegnemen en die door feedback kan
bijdragen aan kwaliteitsverbetering.

Ook tuchtrecht waarborgt de kwaliteit
van de beroepsuitoefening, maar de proce-
dure is veel complexer, tijdrovender en
kostbaarder dan bij klachtrecht. Tucht-
recht betreft persoonlijke verwijten en niet
de schuldvraag, zoals bij civiele procedu-
res. !

Bij civielrechtelijke procedures gaat het
om genoegdoening voor geleden schade,

maar het toewijzen van een claim betekent
nog niet dat verwijtbaar is gehandeld."

Strafrecht betreft het handhaven van de
rechtsorde. Het leent zich moeilijk om me-
dische fouten te behandelen, omdat het
rechtstreeks verband tussen de fout en de
dood of zwaar lichamelijk letsel moeilijk
bewijsbaar is, en er sprake moet zijn van
grove schuld.

Ondanks verschillen in doel, vorm en
sancties, wordt klachtrecht gebruikt als

Klachtrecht

Doel Wegnemen van onvrede.
Aanklager Slachtoffer.

Vorm DHV-klachtencommissies van
huisartsen, met wettelijk vastgestelde
samenstelling en termijn van afhandeling.
Kenmerken Laagdrempelig, procedurele
waarborgen, snelle uitspraak, geen
kosten, geen beroep mogelijk.

Sancties Geen formele sancties, maar
wel feedback op handelen met controle
achteraf en een morele invloed.

Wet Klachtrecht cliénten Zorgsector.

Klachten bij en door de Inspectie
voor de Gezondheidszorg

Sinds de invoering van de Wet klachtrecht
in de Gezondheidszorg heeft de Inspectie
geen rol meer bij de behandeling van
klachten.®® Wel kan de inspectie op grond
van ‘meldingen’ onderzoek uitvoeren en
bestaat er het recht om informatie in te
winnen.?3 De Inspectie kan tegen
uitspraken van een Klachtencommissie
geen hoger beroep aantekenen, maar wel
kunnen klagers hun ervaringen bij de
Inspectie melden en kan deze besluiten
dat nader onderoek is aangewezen.®

Tuchtrecht

Doel Waarborgen behoorlijk niveau
beroepsuitoefening, beroepsethiek,
publiek vertrouwen; niet primair
genoegdoening voor patiént.

Aanklager Slachtoffer.

Vorm Regionale Tuchtcolleges voor de
Gezondheidszorg (destijds Medische
Tuchtcolleges).

Kenmerk Openbare zittingen van Tucht-
colleges van ter zake deskundige rechters
en vertegenwoordigers van beroeps-
genoten; informeel klaagschrift met
verweer en ter zitting gesprek tussen

Kenmerken van de verschillende vormen van klachten en rechtspraalk? 152038

tuchtcollege, klager en aangeklaagde
huisarts. Kosten in beginsel voor klager.
Beroep mogelijk bij Centraal College voor
de Gezondheidszorg (destijds Gerechts-
hof).

Sancties Waarschuwing, berisping,
boete, schorsing en ontzegging bevoegd-
heid.

Wet Wet op de Beroepen in de
Individuele Gezondheidszorg (BIG).

Civielrechtelijk
schadevergoedingsrecht

Doel Goedmaken van door slachtoffer
geleden nadeel, schade, soms ook
punitief karakter.

Aanklager Slachtoffer.

Vorm Burgelijk rechter, Arrondissements-
rechtbank van niet ter zake deskundige
rechters.

Kenmerk Zwaar middel, aanzienlijke
drempel, tijdrovend door uitwisselen van
stukken van advocaten en deskundigen,
kostbaar, formele zittingen met
pleidooien, getuigen en deskundigen.
Kosten in beginsel voor rekening van de
verliezende partij.

Sanctie Schadevergoeding.

Wet Wet op de Geneeskundige
Behandelings Overeenkomst (WGBO).

Strafrecht

Doel Handhaven rechtsorde,
bescherming van de rechtsgemeenschap.
Aanklager Openbaar Ministerie.

Vorm Arrondissementsrechtbank.
Kenmerk Zeer zwaar middel, punitief, niet
ter zake deskundige rechters, rechtsgang
is formeel geregeld, advocaat en
deskundigen.

Sanctie Vrijheidsbeneming, geldboete,
verbeurdverklaring, en dergelijke.

Wet Wetboek van Strafrecht.
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‘opstap’ voor een tuchtzaak en/of tucht-
recht voor een civiele procedure, vanwege
lage kosten en het verkrijgen van relevante
gegevens.>!> De rol van de Inspectie voor
de Gezondheidszorg is het bewaken van
de kwaliteit van de zorg en het toezicht op
een adequate afthandeling van klachten.!6

Artsen hebben, ook volgens Europees
recht, in principe alleen een inspannings-
verplichting; een resultaatsverplichting
zou bij medisch handelen onredelijk
zijn.!'”18 Slechts in uitzonderlijke gevallen
geldt een resultaatsverbintenis, zoals het
tijdig toedienen van een geneesmiddel en
het uitvoeren van opdrachten.!”

In de rechtspraak geldt als regel ‘wie
stelt, moet bewijzen’. Omdat de patiént
hierdoor in een moeilijke positie wordt ge-
plaatst, heeft de patiént het inzagerecht
van medische dossiers en de arts stel-
plicht. Dit laatste wil zeggen dat een huis-
arts ‘de betwisting’ van het door patiént
gestelde met feitelijke gegevens dient te
onderbouwen.'® Vooral bij het beoordelen
van schadeclaims kan de bewijslast meer
en meer bij de hulpverlener worden ge-
legd, waardoor verslaglegging een andere
betekenis kan krijgen dan het oorspronke-
lijk bedoelde ‘bijhouden van aantekenin-
gen noodzakelijk voor goede hulpverle-
ning’.1319-20 Bjj tuchtrecht is het niet nodig
om de causale samenhang tussen handelen
en letsel aan te tonen.?!

Juridisering van de
huisartsgeneeskunde

Naast de door de wet beoogde positieve
effecten van juridisering (rechtsbescher-
ming, kwaliteitsbewaking), zijn er nega-
tieve effecten, die zowel met de omvang
als met het verschijnsel juridisering op
zichzelf samenhangen. !

Bij een onderzoek bleek dat het aantal
tuchtrechtelijke klachten tegen huisartsen
tussen 1982 en 1992 was verdubbeld van
83 tot 187. Vooral het aandeel van klach-
ten tegen waarnemers was gestegen: van
15 tot 27 procent van het aantal tegen huis-
artsen ingediende kiachten. Slechts één op
de vijf klachten werd gegrond verklaard
en bij tweederde van alle opgelegde maat-
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regelen ging het om de minst zware sanc-
tie (waarschuwing). Schorsing en ontzeg-
ging kwamen zeer zelden voor (respectie-
velijk 31 en 3 gevallen in tien jaar).

Klachten tegen waarnemers worden re-
latief vaker gegrond verklaard.?? Bij bijna
een kwart van de gegrond verklaarde
klachten ging het om het weigeren van het
afleggen van een huisbezoek, vooral in de
waarneming.?>?* Tijdens waarnemingen,
bij risicogroepen (kinderen, ouderen en al-
lochtonen) en dringende verzoeken ging
de rechter ervan uit dat aan een verzoek
om een visite in principe moet worden vol-
daan, tenzij er gegronde redenen zijn om
niet te gaan (kader op deze pagina).?>?
Telefonische consulten worden in de juris-
prudentie afgeraden, vanwege het risico
van communicatiestoornissen.??

Het aantal ingediende schadeclaims te-
gen artsen is de laatste jaren sterk geste-
gen, maar het aantal uitkeringen is vrijwel
constant gebleven.”>2¢ Bij de grootste
schadeverzekeraar voor huisartsen is het
aantal ingediende schadeclaims de laatste
jaren verdrievoudigd, van 54 in 1994 tot
165 in 1998. In één op de vijf gevallen
ging het echter om materiéle schade aan
kleding, gebruiksvoorwerpen en niet om
het handelen van de huisarts. Bijna de helft
van de schadeclaims betrof een gemiste
diagnose, zoals myocardinfarct, meningi-
tis, cauda-syndroom en morbus Adisson
[persoonlijke mededeling Vereniging van
Artsen Automobilisten].

Van 21 strafzaken in de periode
1886-1987 betroffen twee een huisarts.?!
De meeste fouten leidden niet tot een juri-
dische procedure. Bij een exploratief on-
derzoek bij zeventien huisartsen bleek dat
van 101 naar het eigen oordeel gemaakte
fouten slechts één tot een tuchtzaak had
geleid.?’” Door 22 huisartsen werd gemid-
deld ongeveer één incident per jaar per
huisarts gemeld, de meeste aan het einde
van de week. Vaak ging het om communi-
catieproblemen en conflictsituaties.'® Er
zou bij het tuchtrecht nauwelijks samen-
hang bestaan tussen het subjectieve oor-
deel van ontevreden patiénten en het oor-
deel van de tuchtrechter over het al of niet
bestaan van een medische fout op grond
van de meer objectieve beroepsnormen.
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Jurisprudentie

Registratie en waarneming

Medisch Tuchtcollege Amsterdam 18
september 1995%°

Tegen drie huisartsen uit een groeps-
praktijk is een klacht ingediend vanwege
het missen van een trombose. De klacht
wordt gegrond verklaard met onder meer
de volgende motivatie:

‘Een goede en volledige verslaglegging,
communicatie in woord en geschrift is
onontbeerlijk.’

‘Een huisarts moet nooit zonder eigen
oordeelsvorming diagnose en beleid van
een collega overnemen, maar voort-
durend alert blijven’

Prognostiek

Medisch Tuchtcollege Amsterdam 18
september 1995%

Naar aanleiding van bovengenoemde
zaak wordt een klacht over de gemiste
trombose als volgt gemotiveerd:

‘Niet verwijtbaar is dat de huisarts de
thrombose heeft gemist. Wel dat, toen
geen helder inzicht kon worden verkregen
in de oorzaak van de pijn geen verwijzing
of consultatie heeft plaatsgevonden’

Centraal Medisch Tuchtcollege 9 mei
1996

Een patiént heeft in 1990 een hernia-
operatie ondergaan, en heeft twee jaar
later stijfheid en toenemende pijn in de
rug. De huisarts bezoekt hem tweemaal
(Voltaren-injectie en later pethidine-
injectie). In de loop van de avond ontstaat
urineretentie en gevoelloosheid van been
en penis. De echtgenote belt de
waarnemend huisarts en beschrijft de
klachten en de voorgeschiedenis. Deze
geeft telefonisch advies om patiént plat te
leggen en de volgende morgen te bellen,
indien de klachten blijven bestaan. De
volgende dag wordt de diagnose
conus-caudasyndroom gesteld. Klager
verwijt de huisarts dat hij na het
telefoontje niet direct is gekomen en hem
niet meteen heeft ingestuurd. Het
Medisch Tuchtcollege had in eerste
aanleg de klacht gegrond verklaard en de
maatregel van waarschuwing opgelegd
en had onder meer overwogen:

‘Dat verweerder (= de aangeklaagde
huisarts) uit de mededelingen van de
echtgenote dat sprake was van

mictieklachten en afwijkend gevoel van de
penis had moeten en kunnen begrijpen
dat er een gevaarlijke situatie bestond en
snel handelen nodig was. Hij had op korte
termijn een visite moeten afleggen!

Het Centraal Medisch Tuchtcollege
bevestigt de uitspraak in eerste aanleg.

Ernstige maatregelen

Gerechtshof s Gravenhage 6 april 1995%°
Een huisarts was in eerste aanleg door
een Medisch Tuchtcollege uit zijn beroep
ontzet vanwege recidiverende grove
onkunde, eigen gebruik van opiaten, het
uitschrijven van valse recepten en
inadequate experimentele behandelingen.
Het Gerechtshof achtte de opgelegde
maatregel passend, onder meer omdat:
‘Deskundigen hadden verklaard dat
voortgezet functioneren van de
aangeklaagde huisarts risico’s voor
patiénten inhoudt, deze ter zitting niet
blijk had gegeven van enig besef dat zijn
medisch handelen ver beneden de maat
was, terwijl hij inmiddels weer als
huisarts in Spanje werkzaam was en dat
sprake was van ernstige recidive.

Medisch Tuchtcollege ‘s Gravenhage 16
augustus 1995

Klacht van de Inspecteur voor de Gezond-
heidszorg tegen een huisarts vanwege
chronisch alcoholmisbruik. De huisarts
had diverse ontwenningskuren onder-
gaan zonder blijvend succes en bleek een
vergevorderde gewenning voor alcohol te
hebben. Het Medisch Tucht- college
overwoog dat het voorgoed onmogelijk
maken van de beroeps- uitoefening een
arts buitengewoon zwaar treft, maar dat
anderzijds de maatschappij beschermd
moet worden. Het Medisch Tuchtcollege
besloot dat de ontzegging niet zou
ingaan, mits de arts zich aan een
ontwenningskuur en psychotherapie zou
onderwerpen gedurende 2,5 jaar en
gedurende die tijd geen gebruik van zijn
bevoegdheid zou maken. Daarbij
overwoog het Medisch Tuchtcollege:
‘Omdat de arts zijn bevoegdheid definitief
zal verliezen, indien hij zich niet stipt aan
de voorwaarden houdt, zal dit wellicht aan
een succesvol resultaat kunnen
bijdragen.
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Daarom zou tuchtrecht geen rol vervullen
bij genoegdoening van ontevreden patién-
ten.?8

Veel belangrijker dan de kwantiteit lijkt de
kwalitatieve invloed van juridische proce-
dures. Huisartsen vrezen het Medisch
Tuchtrecht vanwege de veronderstelde
onvoorspelbaarheid en de grote emotione-
le belasting.” Fouten maken is menselijk,
maar een fout erkennen is moeilijk vanwe-
ge ontkennings- en verdringingsmecha-
nismen. Veel huisartsen kunnen zich hun
fouten niet goed herinneren en schrijven
deze toe aan de ‘omstandigheden’, de pa-
tiént of de familie.?” Bij een klacht of scha-
declaim zouden veel (huis)artsen geneigd
zijn tot een overreactie in plaats van zake-
lijk, zo niet ‘onderkoeld’ te reageren.” Ook
wordt niet altijd de hulp van collega’s in-
geroepen en wordt geen adequate juridi-
sche bijstand gezocht. Juridische procedu-
res zijn vaak complex en langdurig, onder
meer door hoger beroep en/of combinaties
van tucht- en civielrechtelijke procedures.
Onbekendheid met rechtspraak kan tot
slechte verdediging en onterechte uitspra-
ken en veroordelingen leiden.>?

Hoewel juristen menen dat uitspraken
van tuchtcolleges meestal goed te begrij-
pen zijn, vinden huisartsen dat vaak on-
juiste (klinisch-specialistische) criteria
gehanteerd worden, en dat te veel nadruk
op het missen van zeldzame diagnosen
wordt gelegd.*® Bij een juiste keuze van
advocaat en deskundige worden huisart-
sen echter vaak niet zozeer veroordeeld
vanwege het missen van een zeldzame
ziekte, maar wel vanwege het onjuist in-
schatten van de prognose.’ Daarbij kan het
om onvoldoende aandacht voor alarmsig-
nalen en risicogroepen gaan, onvoldoende
systematisch volgen van een onduidelijk
klachtenpatroon door inadequate follow-
up, onvoldoende overdracht van gegevens
in de waarneming en inadequate verslag-
legging >3

Een goed deskundigenrapport vereist
onder meer een strikte scheiding van fei-
ten en interpretatics, beschrijving van te-
genstrijdige verklaringen van beide partij-
en, en het toepassen van huisartsgenees-
kundige normen op grond van relevante li-
teratuur.? Niet-medici moeten zich realise-
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ren dat de medische wetenschap maar een
deel van het handelen van de huisarts met
harde gegevens kan onderbouwen en dat
een NHG-standaard hoogstens het beste
advies van het moment weergeeft en geen
absolute waarheden.? Uit NHG-standaar-
den kan geen verplichting voortvloeien
om in elk individueel geval precies een
standaard te volgen.?’

Huisarts-patiéntrelatie

Juridische interventies beinvloeden per
definitie de huisarts-patiéntrelatie, hetzij
positief hetzij negatief. Of het om positie-
ve of negatieve, tijdelijke of blijvende in-
vloeden gaat, hangt af van de omvang van
klachten en rechtspraak, en vooral de wij-
ze waarop ermee wordt omgegaan. '3 Juri-
disering kan het rechtsgevoel versterken,
en door een leerproces aan verhoging van
de kwaliteit van zorg bijdragen, maar ook
tot een ander gevoelsklimaat leiden dan de
huisarts gewend is.”>> In plaats van een
sfeer van samenwerking en overleg, kan
een strijdtoneel ontstaan.” Communicatie
is echter nodig voor een goed begrip van
elkaars doelen en referentiekaders, infor-
matie, therapietrouw en het herkennen van
pyschosociale problemen.>® Bij een fout
zal de huisarts als hulpverlener, en vanuit
de samenwerkingsrelatie, zelf het initia-
tief (moeten) nemen om de fout te erken-
nen, bespreekbaar te maken, te analyseren
en begrip te tonen voor de negatieve ge-
voelens van de patiént.?! Maar bij een
klacht en zeker een juridische procedure,
wordt van de huisarts als aangeklaagde
partij een zakelijke benadering gevraagd
en mag, of in een civiele procedure moet,
hij zich ook kunnen verdedigen.?

De combinatie van de rol van de begrips-
volle hulpverlener met de rol van aange-
klaagde is moeilijk. Als begripsvolle hulp-
verlener mag en moet een fout toegegeven
worden en begrip voor de patiént getoond,
maar in een civielrechtelijke procedure
mag nooit schuld of aansprakelijkheid er-
kend worden. Juridisch kan op een schuld-
bekentenis niet teruggekomen worden en
de verzekeraar wordt dan de mogelijkheid

ontnomen om een onderzoek in te stellen
of door deskundigen te laten instellen.?

Er lijkt een tegenstelling tussen huisarts-
geneeskundige en juridische beginselen te
bestaan. In de praktijk heeft de huisarts
echter veel vrijheid, mits de bovenge-
noemde termen niet gebruikt worden. Bo-
vendien zal de huisarts zich ook als aange-
klaagde in de positie van de klager moeten
verplaatsen, zich goed moeten voorberei-
den en de tijd moeten nemen. Veronder-
steld wordt dat dan de meeste klachten
geen verdere behandeling behoeven. Het
huidige aansprakelijkheidsrecht zou door
moeilijke bewijsvoering, hoge kosten en
langdurige procedures de tegenstellingen
tussen partijen bevorderen. 031,32

Defensief handelen

In de periode mei 1979 tot mei 1981 werd
in twaalf huisartspraktijken bij 2 procent
van de contacten defensief gehandeld.’
Bij ruim een kwart van het aangevraagde
onderzoek van achttien huisartsen speel-
den defensieve overwegingen min of meer
een rol, vaak bij onderzoek ‘ter geruststel-
ling’, op ‘verzoek van de patiént’. Dit zou
erop kunnen wijzen dat een zekere mate
van defensief handelen bij een patiéntge-
richte benadering zou passen.!? Neder-
landse huisartsen zouden minder vaak de-
fensief handelen dan Belgische, en het is
typisch Nederlands om het als een pro-
bleem te beschouwen.?*33 De huisarts is
door de continue relatie met een vaste
groep patiénten kwetsbaar en zal graag
doen wat de patiént wil.3

Juridisering kan op verschillende ma-
nieren defensief gedrag bevorderen, waar-
door huisartsen zich nog meer gaan ‘in-
dekken’:
® Een reeds bestaande angst voor verwij-
ten en faalangst kunnen tot gevolg hebben
dat huisartsen de informatieplicht blinde-
lings gaan naleven, ook waar dit onge-
wenst is.3
¢ Door de omkering van de juridische re-
gel ‘wie stelt moet bewijzen’ kan een deel
van de bewijslast bij de huisarts worden
gelegd.!7-20
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e Verslaglegging is niet langer alleen
noodzakelijk voor een adequate hulpver-
lening, maar kan ook nodig zijn om zich te
kunnen verdedigen.”® Adequate verslag-
legging is echter ook voor de continuiteit
van zorg van toenemend belang geworden
bij meer deeltijdarbeid, kortere werktijden
en meer samenwerkingsverbanden met
frequentere overdracht van zorg aan ver-
schillende waarnemers. Het relatief hoge
en gestegen aantal veroordelingen van
waarnemers in tuchtzaken is dan ook een
belangrijk leerpunt voor de beroepsgroep.
¢ Ten slotte is er een tendens om bij scha-
declaims onder strikte regels ook rekening
te houden met subjectieve aspecten, zoals
onmeetbare pijn. Naast defensief gedrag
zal dit tot premieverhogingen kunnen lei-
den.?’

Beschouwing

Is sprake van juridisering van de huisarts-
geneeskunde?

Er is sprake van juridisering van de huis-
artsgeneeskunde, maar het gaat daarbij
niet alleen om een negatieve invloed. Po-
sitief is dat in een democratische samenle-
ving mondiger en kritischer patienten va-
ker gebruik maken van door wetgeving
gegeven rechten. Dit zou de kwaliteit van
de hulp ten goede kunnen komen, als huis-
artsen individueel en als beroepsgroep van
fouten en klachten zouden leren. Huisart-
sen willen echter fouten vaak niet toege-
ven, en reageren verontwaardigd en met
onbegrip op klachten.

Opvallend is dat de meeste aandacht
uitgaat naar ‘casuistiek’ over onjuiste ver-
oordelingen en niet naar het onbreken van
goed in- en overzicht met betrekking tot de
relevante jurisprudentie. Zeker hier geldt
‘onbekend maakt onbemind’: de kennis
op juridisch gebied bij huisartsen is gering
of afwezig. Het ontbreekt de huisarts aan
vaardigheden om adequaat op een klacht
te reageren. De attitude is onzakelijk,
emotioneel en te weinig afstandelijk.
Huisartsen dragen door een negatieve be-
nadering van klachten en onvoldoende
voorbereiding zelf bij aan een slechte ver-
dediging en onjuiste uitspraken.
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Huisartsen zouden zich er meer van be-
wust moeten zijn dat formele klachten
slechts het ‘topje van de ijsberg’ van onte-
vredenheid en fouten van hun patiénten
vormen. De meerderheid van fouten leidt
immers niet tot een klacht en indien dit wel
gebeurt, wordt de meerderheid van die
klachten ongegrond verklaard. Juist om-
dat huisartsen als arts kwetsbaar zijn, van-
wege het ontbreken van kenmerkende kli-
nische gegevens bij beginstadia van ziek-
ten en onzekere prognoses, zou het om-
gaan met fouten meer aandacht verdienen.
Dat tot nu toe te weinig aandacht aan de
vakinhoudelijke en juridische aspecten
van klachten is besteed, zal aan een nega-
tieve invloed van juridisering kunnen bij-
dragen.

Beinvioeden juridisering, fouten, klachten
en rechtspraak, de huisarts-patiéntrela-
tie?
De huisarts-patiéntrelatie wordt door juri-
disering beinvloed, maar dit past bij een
democratischer samenleving met mondi-
ger patiénten. Of dit negatieve gevolgen
heeft voor de huisarts-pati¢ntrelatie, hangt
mede af van de reactie van de huisarts.
Hoewel het bespreken van fouten een on-
derdeel van kwaliteitsbewaking is en
klachten kan voorkémen, komt dit in de
praktijk nog weinig voor. Door meer ken-
nis en vaardigheden en een adequate atti-
tude kan de huisarts zich ervan bewust
worden dat door het indienen van een
klacht een ander type relatie ontstaat: die
van een ontevreden klant tegenover een le-
verancier of producent, in plaats van een
samenwerkingsrelatie van een tevreden
patiént en een begripsvolle hulpverlener.
De consequenties van de gewijzigde re-
latie worden vooral duidelijk bij schade-
claims, waarbij tegenstrijdige beginselen
lijken te bestaan: wel de fout toegeven,
maar nimmer schuld of aansprakelijkheid
erkennen, roept een spanningsveld op.
Meer aandacht voor dit spanningsveld zal
de negatieve invloed van juridisering op
de samenwerkingsrelatie tussen patiént en
huisarts kunnen verminderen. In tegen-
stelling tot klachtrecht wordt bij recht-
spraak geen feedback met controle achter-
af gegeven en een gefrustreerde huisarts

zal eerder fouten verdoezelen dan ervan
leren. Dit pleit voor meer aandacht voor
het klachtrecht.

Is sprake van een sterkere neiging tot de-
fensief handelen ten gevolge van juridise-
ring?

Hoewel er nog geen directe aanwijzingen
bestaan voor een duidelijke toename van
defensief handelen door juridisering, zijn
er wel tendensen die defensief gedrag kun-
nen bevorderen.

Verondersteld wordt dat de tendens tot
omkering van de bewijslast, het meer re-
kening houden met subjectieve aspecten
van klachten bij schadeclaims, de eisen
voor een gedegen verslaglegging, de gro-
tere aandacht voor fouten, zouden kunnen
leiden tot meer defensief gedrag. Hoewel
huisartsgeneeskunde geen ‘kookboekge-
neeskunde’ is en een zeker defensief ge-
drag bij de door de beroepsgroep bepleite
patiéntgerichte benadering lijkt te passen,
is waakzaamheid geboden. Dit vraagt om
een actieve houding van individuele huis-
artsen en vooral van de beroepsgroep. Niet
de juridisering op zichzelf, maar de wijze
waarop met fouten en klachten wordt om-
gegaan zal wel of juist niet leiden tot meer
defensief gedrag.

In de NHG-standaarden staat het
voorkomen van overbodig handelen voor-
op, maar er wordt veel minder nadruk ge-
legd op alertheid, een actief follow-up be-
leid en systematische prognostiek. Het
voorkomen van defensief gedrag mag niet
leiden tot gebrek aan aandacht voor het tij-
dig signaleren van alarmsignalen en on-
voldoende instructies voor adequate fol-
low-up. Dat huisartsen veel verantwoor-
delijkheid bij de patiént leggen om onno-
dige athankelijkheid te voorkomen, is een
beroepsnorm die niet altijd aansluit bij de
moderne patiént als ‘consument’. De
NHG-standaarden zijn wetenschappelijk
verantwoord, maar houden te weinig reke-
ning met verwachtingen van patiénten en
jurisprudentie. Telefonische consulten,
zoals in sommige NHG-standaarden ex-
pliciet worden aanbevolen, kunnen weten-
schappelijk en praktisch verantwoord zijn,
maar hieraan zijn, gezien de jurispruden-
tie, wel risico’s verbonden.
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Omdat het risico van defensief gedrag ook
het gevolg is van (te) hoge verwachtingen
van patiénten en grote verschillen tussen
het referentickader van huisartsen (‘zuinig
en zinnig’) en van patiénten (‘ze kunnen
en weten alles’), is voorlichting over de

groot belang. Helaas werken de media dit
tegen door het herhaaldelijk tonen van me-
disch-technische hoogstandjes. Situaties
met verhoogd risico voor fouten, zoals
waarneming, risicogroepen en telefoni-
sche consulten, vereisen aangepaste be-

Consequenties

Hoe kan de huisarts(geneeskunde) profes-
sioneel omgaan met fouten en klachien?
De negatieve invloed van juridisering kan
beperkt worden door scholing, duidelijke
huisartsgeneeskundige normen voor risi-

beperkingen van de genceskunde van

roepsnormen.

Scholing

¢ Wetgeving, gang van zaken bij klacht-

recht en rechtspraak, jurisprudentie, rol

advocaat en deskundige.

Leren fouten te analyseren,

bijvoorbeeld in HAGRO, niet alleen

psychologisch maar ook vakinhoudelijk,

in het licht van huisartsgeneeskundige

normen en jurisprudentie.

* | eren omgaan met klachten en recht-
spraak, zoals een zakelijke houding en
verwerken emoties.

Huisartsgeneeskundige normen

* Bewustwording en formulering van de
consequenties van prognostisch
handelen: systematisch nagaan van
alarmsignalen, risicofactoren, normen
voor het alert volgen van een klachten-
patroon in de tijd door duidelijk
afspraken voor follow-up en informatie
van patiénten.

Professioneel omgaan met fouten en klachten - aandachtspunten voor de
beroepsgroep

oorlichting van patiénten
¢ Voorlichting over beperkingen van de
(huisarts)geneeskunde met aandacht
voor het leren omgaan met onzekerheid
bij de bevolking.
Duidelijke informatie over klachtrecht
(praktijkfolder met procedure, adres
klachtencommissie, en dergelijke) en
rechtspraak.
¢ Meer aandacht voor de voordelen van
klachtrecht.

Fouten

¢ Binnen een samenwerkingsrelatie moet
een fout erkend en besproken worden,
en er moet begrip worden getoond.

* Het inroepen van de hulp van collega’s
kan helpen bij het adequaat omgaan
met fouten en klachten.

¢ Het toegeven van een fout betekent nog
niet het bekennen van schuld en
aansprakelijkheid in juridische zin.
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cosituaties, voorlichting en meer aandacht
voor het klachtrecht (kader op deze pagi-
naj.

Scholing op juridisch gebied en op het
gebied van het omgaan met fouten en
klachten zou een zakelijke benadering
van klachten en rechtspraak kunnen be-
vorderen.

Duidelijke normen voor een systemati-
sche prognostische benadering omvat-
ten het systematisch nagaan van alarm-
signalen, alertheid, en een adequate fol-
low-up.

De beroepsnormen voor overdracht bij
waarneming, telefonische consulten en
verslaglegging verdienen meer aan-
dacht.

De verouderde en lokaal wisselende
dienstenstructuur is dringend toe aan
vernieuwing en uniformiteit.
Voorlichting aan patiénten, enerzijds
over de beperkingen van de (huis-
arts)geneeskunde, anderzijds over hun
rechten en hun mogelijkheden om te
klagen, is noodzakelijk.

¢ Aandacht voor het afwegen van voor- * Omdat een klacht op het laagste niveau
en nadelen van het leggen van de Klachten behandeld zou moeten worden, en
m:z:;";oordemkhe'd bij patiént of * De Isamenwefkingdsrela;ie_ gls hulp;j rechtspraak naast voordelen ook nade-
. verlener moet onderscheiden worden :
* Zorgvuldigheidseisen voor telefonische van de zak;”kg relatie als aan- len kent, verdient klachtrecht meer aan-
consulten c.q. het niet afleggen van geklaagde. dacht.
visites, zoals systematisch nagaan van » Een aangeklaagde in een juridische
alarmsignalen, goede informatie en procedure mag en moet zich
afspraken. verdedigen, maar ook dit vereist
* Een uniforme dienstenstructuur met invoelend vermogen en begrip. Literatuur
uitgewerkte normen voor de waar- « Onder bepaalde voorwaarden mag de 1 Legemaate J. Het melden van fouten aan de pa-
neming: assistentie, voldoende en relatie met de patiént worden tiént. Med Contact 1999;54:348-9.
flexibele bemensing door reserve- verbroken. Tot die voorwaarden 2 De Wit NJ, De Melker RA. De huisarts en de
capaciteit, automatisering, uniforme en behoren een schriftelijke motivatie, pijnbank. Tijdschr Huisartsgeneeskd 1997;14:
snelle berichtgeving, gesystematiseerde expliciete toezegging alle noodzakelijke 76-84, 156-62. o ,
informatie vooraf over probleem- hulp te zullen blijven bieden tot de 3 DeMelker RA. De huisarts in de knel: ervaringen
patiénten, continue dossiervorming patiént een andere huisarts heeft als deskundige bl_] juridische procedures tegen
tijdens de diensten, registratie van alle gevonden, en het waarborgen van een huisartsen. Praktijk Management 1999;15:64-8,
- ook schijnbaar onbeduidende - adequate overdracht aan de nieuwe 76-8. ] B
meldingen, mogelijk centrale database. huisarts. 4 Hubben JH. Onbegrip over tuchtrechtelijke be-
e Normen voor overzichtelijke én ¢ Een zakelijke benadering vereist een slissingen. Ned Tijdschr Geneeskd 1998;141:
vollediger registratie (elektronisch gespecialiseerde advocaat en een 1851-3. .
medisch dossier). deskundige die vanuit huisartsgenees- 5 Van Weel C. Recente tuchtuitspraken bevorderen
kundige normen het handelen kan defensieve geneeskunde. Ned Tijdschr Geneeskd
beoordelen. 1998;142:1844-5.
6 Stalman W, Zaat JOM, Lagro-Janssen ALM.

Tuchtrecht, wiens norm? Huisarts Wet 1998:41:
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