Geschilleninstantie Openbare Apotheken

Referentie: 20210092/0A

UITSPRAAK

Inzake

mevrouw [naam]
wonende te [plaats]

klaagster
gemachtigde: de heer mr. R. van Dam (Rechtsbijstand ZLM)

tegen

mevrouw drs. [naam]
beherend apotheker van [naam apotheek],
gevestigd te [plaats]
verweerster



DE PROCEDURE

Klaagster heeft een klacht over verweerster ingediend.

Klaagster heeft op 29 november 2021 de geschillencommissie schriftelijk gemachtigd alle
relevante gegevens betreffende de klacht op te vragen.

Verweerster en klaagster zijn gehoord op basis van een schriftelijke procedure van hoor en
wederhoor.

De geschillencommissie heeft kennisgenomen van en zal beslissen op basis van de volgende en
tussen partijen gewisselde stukken:
e de klacht van klaagster ontvangen op 15 oktober 2021;
e de aanvullingen op de klacht van klaagster van 15 oktober 2021 en 9 november 2021;
e het verweerschrift van verweerster met het medisch dossier van klaagster ontvangen
op 23 december 2021;
e de repliek van klaagster van 3 maart 2022;
e de dupliek van verweerster van 15 maart 2022.

In haar vergadering van 11 april 2022 heeft de geschillencommissie besloten op basis van de
schriftelijke stukken tot een uitspraak te komen. De uitspraak is vastgesteld op 9 mei 2022.

SAMENVATTING VAN DE KLACHT

Klaagster verwijt verweerster dat zij haar het specialité (merkmiddel) Aerius vanaf september
2021 niet meer zonder betaling van klaagster wil verstrekken, ondanks de vermelding op de
recepten van haar huisarts dat er sprake is van een medische noodzaak. Klaagster stelt
bijwerkingen te ondervinden van het vervangende generieke middel dat zij al in 2014 en 2015
heeft gebruikt.

1. DE FEITEN

De geschillencommissie gaat uit van de volgende feiten en omstandigheden.

1.1 Tot juni 2021 ontving klaagster van verweerster het merkgeneesmiddel Aerius vanwege
astmatische klachten ten laste van haar zorgverzekeraar [nhaam].

1.2 In september 2021 heeft verweerster klaagster te kennen gegeven dat Aerius niet
langer ten laste van de zorgverzekeraar zou worden verstrekt omdat de zorgverzekeraar
een Laagste Prijs Garantie (LPG) hanteert en een medische noodzaak om het specialité
te verstrekken ontbrak.



2. TOELICHTING OP DE KLACHT

De klacht houdt zakelijk en samengevat het volgende in:

2.1

2.2

2.3

Klaagster is astmapatiénte en gebruikt daarvoor het middel Aerius. Aangezien de
klachten van klaagster slecht onder controle te houden waren is zij in 2018-2019 drie
maanden opgenomen geweest in het Nederlands Astma Centrum te [plaats]. Tijdens de
opname zijn de luchtwegen van klaagster tot rust gekomen. De behandelend artsen
hebben klaagster te kennen gegeven dat het voor haar van groot belang is om haar
medicatie goed te gebruiken. Hiermee kon een verergering van klachten en daarmee
een hernieuwde opname zo lang mogelijk worden voorkomen.

Klaagster gebruikt al jaren het merkgeneesmiddel Aerius. In 2014 en 2015 heeft zij
tweemaal het generiek Desloratadine geprobeerd maar dat heeft zij moeten stoppen
vanwege verergering van haar klachten. Klaagster kreeg na het gebruik van het
generieke middel rode plekken en uitslag en jeuk. De toenmalig apotheker van klaagster
heeft klaagster toen weer het merkmiddel Aerius verstrekt.

Verweerster, bij wie klaagster sinds twee jaar als patiénte staat ingeschreven, heeft
klaagster tot juni 2021 het merkgeneesmiddel Aerius ten laste van haar zorgverzekeraar
verstrekt. In september 2021 werd klaagster verzocht eerst het generiek Desloratadine
te gebruiken. Klaagster heeft verweerster geinformeerd over haar eerdere slechte
ervaringen met Desloratadine en haar een recept voor Aerius met vermelding “medische
noodzaak” van haar longarts getoond. Verweerster heeft klaagster het
merkgeneesmiddel Aerius echter niet ten laste van de zorgverzekeraar willen
verstrekken. Klaagster vraagt dan ook een oordeel van de commissie.

3. HET VERWEER

Het verweer houdt zakelijk en samengevat het volgende in:

3.1

3.2

Klaagster heeft in juli 2020 voor het eerst de apotheek van verweerster bezocht.
Verweerster heeft klaagster toen verteld dat zij eerst het generieke geneesmiddel diende
te proberen alvorens het merkgeneesmiddel Aerius op grond van een medische
noodzaak ten laste van de zorgverzekeraar kon worden verstrekt. De verzekeraar van
klaagster hanteert de Laagste Prijs Garantie. Klaagster wilde echter niet naar de uitleg
over dit LPG beleid luisteren.

Verweerster heeft klaagster aangeboden om samen met haar op de website van haar
zorgverzekeraar het vergoedingsbeleid te bekijken; dit heeft klaagster geweigerd.
Verweerster heeft klaagster de mogelijkheid geboden haar een generiek middel te
verstrekken met zoveel mogelijk dezelfde hulpstoffen als Aerius of Aerius te leveren op
eigen kosten maar klaagster heeft beide opties afgewezen.



3.3

3.4

3.5

4.1

4.2

Klaagster heeft verweerster per email laten weten dat zij in het verleden al tweemaal
Desloratadine zou hebben gebruikt. Dit is echter niet naar boven gekomen in de
medicatiehistorie van klaagster die verweerster via het LSP (het Landelijk Schakel Punt)
heeft geraadpleegd. In september 2020 heeft klaagster wel eenmalig Desloratadine
meegenomen maar klaagster heeft toen expliciet aangegeven dat niet te zullen
gebruiken maar uitsluitend te accepteren om te voldoen aan de regels van haar
zorgverzekeraar. Verweerster vraagt zich dan ook zeer af of klaagster het generiek dat
blijkens de door klaagster overgelegde medicatiehistorie in 2014 en 2015 is
voorgeschreven wel heeft gebruikt.

In juni 2021 heeft klaagster zelf contact opgenomen met haar zorgverzekeraar die weer
contact heeft opgenomen met verweerster. De verzekeraar heeft verweerster bevestigd
dat zij het merkgeneesmiddel Aerius niet ten laste van haar verzekering mocht afleveren
zolang niet kon worden aangetoond dat het generieke middel door klaagster was
gebruikt.

Naar aanleiding van de klacht van klaagster heeft verweerster contact opgenomen met
haar huisarts. De huisarts heeft verweerster laten weten dat er geen medische noodzaak
bestond voor de verstrekking van Aerius. Verweerster is dan ook van mening dat zij
zorgvuldig heeft gehandeld en het beleid ten aanzien van de Laagste Prijs Garantie van
de zorgverzekeraar van klaagster op juiste wijze heeft uitgevoerd.

4. BEOORDELING DOOR DE GESCHILLENCOMMISSIE

Op de apotheker-patiént relatie zijn de bepalingen van afdeling 7.7.5 ("De overeenkomst
inzake geneeskundige behandeling”) van het Burgerlijk Wetboek van toepassing. Deze
bepalingen leggen de hulpverlener de verplichting op om bij zijn werkzaamheden de
zorg van een goed hulpverlener in acht te nemen en daarbij te handelen in
overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiend uit de
voor hulpverleners geldende professionele standaard. Voor apothekers is dit de
Professionele Standaard Farmaceutische Zorg.

Zoals de commissie in eerdere uitspraken heeft overwogen is bij het substitutie- en
preferentiebeleid sprake van bevoegdheden die niet altijd op elkaar aansluiten en soms
zelfs conflicteren. In de relatie tussen de voorschrijvend arts en de patiént heeft de arts
de bevoegdheid om een specialité (merkmiddel) voor te schrijven op basis van zijn
analyse van een juiste medische behandeling. In de relatie tussen de zorgverzekeraar
en de patiént heeft de verzekeraar de bevoegdheid om het specialité niet of slechts
gedeeltelijk te vergoeden, tenzij er sprake is van een medische noodzaak. De
eindbeoordeling van de medische noodzaak legt de verzekeraar niet bij de arts, maar
na raadpleging van de voorschrijvend arts bij de apotheker als geneesmiddelspecialist.
In het geldende inkoopcontract kunnen financiéle incentives voor de apotheker op het
verstrekken van generieke middelen (en het weigeren van specialités) opgenomen zijn.



4.3

4.4

4.5

4.6

De commissie ziet vaker dat het wisselen van merkmiddelen in de apotheek leidt tot
spanningen en geschillen. De oorzaak hiervan is onder meer gelegen in de
veronderstelling van de cliént dat de vermelding van ‘medische noodzaak’ voldoende is
om een op het recept vermelde of door de cliént gewenste specialité mee te krijgen
zonder hiervoor zelf te betalen. Dat de apotheker na raadpleging van de voorschrijvend
arts hierin het laatste woord heeft, is niet bekend of wordt door de cliént miskend en
kan tot spanningen tussen cliént en apotheker leiden. De rol van de verzekeraar hierbij
is niet altijd duidelijk en kan aanleiding geven tot onnodige verwarring en discussie in
de apotheek. Dat kan voorkomen of beperkt worden als de verzekeraar de cliént grondig
over zijn aanspraken uit de polis informeert en als goede afstemming plaatsvindt tussen
de zorgverzekeraar, de voorschrijver, de apotheker en de cliént.

Deze problematiek komt voort uit overheidsbeleid en regelgeving om de kosten van
medicijngebruik te beperken. Een principiéle oplossing daarvan ligt niet in het domein
van de commissie. Wel kan zij oordelen over de wijze waarop een zorgvuldig handelend
apotheker in dit spanningsveld dient te opereren. Met andere woorden: het stelsel van
het substitutie- en preferentiebeleid moet voor de commissie het uitgangspunt vormen,
maar de uitvoering ervan is aan haar oordeel onderworpen.

De commissie dient te beoordelen of verweerster goede zorg heeft geleverd. In dit geval
dient de commissie te beoordelen of verweerster zorgvuldig jegens klaagster heeft
gehandeld en haar op juiste gronden niet langer het specialité (merkgeneesmiddel)
Aerius vergoed heeft verstrekt, maar een generieke variant.

De commissie overweegt dat verweerster, zoals hiervoor is uiteengezet, een eigen
verantwoordelijkheid heeft om het substitutiebeleid van de zorgverzekeraar uit te
voeren en een eigen onderzoeksplicht heeft om een ‘medische noodzaak’ tot
verstrekking van een merkgeneesmiddel te toetsen.

Verweerster heeft toegelicht dat klaagster op grond van afspraken met de
zorgverzekeraar eerst het generieke geneesmiddel diende te proberen alvorens haar het
merkgeneesmiddel Aerius ten laste van haar zorgverzekeraar kon worden verstrekt.
Klaagster heeft verweerster op de hoogte gebracht van het feit dat zij het generiek
eerder had geprobeerd en dat dit tot een verergering van haar klachten, rode plekken
en jeuk had geleid. Uit het medisch dossier van klaagster blijkt dat aan haar in 2014
tweemaal voor 30 dagen en in 2015 éénmaal voor 90 dagen het generiek Desloratadine
is voorgeschreven. Verweerster heeft in reactie daarop te kennen gegeven: "Uit deze
informatie kan ik slechts afleiden dat 3 x het generiek is voorgeschreven. Heeft mevrouw
toen ook generiek gebruikt?"”

Deze opmerking van verweerster getuigt van onterecht en ongepast wantrouwen ten
opzichte van klaagster en een bevooroordeelde houding. Het generiek was immers niet
eenmalig maar bij elkaar voor een periode van vijf maanden voorgeschreven.

Daarbij komt dat op het recept voor Aerius van 29 september 2021 van de huisarts van
klaagster is vermeld “Medische noodzaak! Krijgt van generiek toename”



5.1

De commissie is dan ook van oordeel dat verweerster te lichtvaardig heeft aangenomen
dat geen sprake kon zijn van een medische noodzaak. Uit het pharmaceutisch dossier
van klaagster blijkt dat verweerster slechts telefonisch contact heeft gehad met de
assistente van de huisarts van klaagster maar niet met de huisarts zelf.

Gelet op de aard van de aandoening van klaagster en het feit dat het generiek al eerder
aan haar was voorgeschreven had het op de weg van verweerster gelegen om gedegen
nader onderzoek te doen, onder meer naar patiéntgebonden factoren, zoals allergie of
intolerantie tegen bepaalde hulpstoffen, om de medische noodzaak te toetsen. Nu
verweerster dit niet heeft gedaan is de commissie van oordeel dat verweerster de weg
naar het verstrekken van het generiek in plaats van het specialité niet zorgvuldig heeft
bewandeld en daarmee niet heeft gehandeld zoals van een redelijk handelend apotheker
onder gelijke omstandigheden mag worden verwacht. De commissie verklaart de klacht
gegrond.

5. HET GRIFFIERECHT

Omdat klaagster in het gelijk is gesteld, bepaalt de commissie dat verweerster op grond
van artikel 12 lid 8 van haar Reglement het door klaagster betaalde griffierecht van €
50,00 aan haar dient te vergoeden.



DE UITSPRAAK
De commissie verklaart de klacht gegrond
De commissie bepaalt dat verweerster binnen twee weken na de datum van deze

uitspraak het door klaagster betaalde griffierecht van € 50,00 aan haar dient te
vergoeden.

Deze beslissing is genomen door:

De heer mr. A.R.O. Mooy, voorzitter

Mevrouw drs. M.M.M. Ten Brinke-van Hoof, openbaar apotheker, lid op voordracht van de
Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie

Mevrouw drs. S. Keizers, openbaar apotheker, lid op voordracht van de Koninklijke Nederlandse
Maatschappij ter bevordering der Pharmacie

De heer drs. P.J.A.M. Kuhlmann, lid vanuit patiéntenperspectief

Mevrouw drs. M. Oudshoorn, lid vanuit patiéntenperspectief

bijgestaan door mevrouw mr. J.C. Quint, plaatsvervangend secretaris.

Eindhoven, 13 juni 2022

namens de commissie:

De heer mr. A.R.O. Mooy, voorzitter.



