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UITSPRAAK


Inzake

De heer [naam]
Wonende te [plaats]
klager


tegen


De heer  [naam], huisarts
te 
verweerder
gemachtigde: mr. E.J.C. de Jong, KBS Advocaten


DE PROCEDURE

Klager heeft een klacht ingediend jegens verweerder. 

Klager heeft op 8 februari 2024 de Geschilleninstantie Huisartsenzorg Kamer West (hierna verder te noemen: de (geschillen)commissie) schriftelijk gemachtigd alle relevante gegevens betreffende het geschil op te vragen en heeft schriftelijk ingestemd het geschil bij bindend advies door de geschillencommissie te laten beslechten.

De geschillencommissie heeft kennisgenomen van en zal beslissen op basis van de volgende en tussen partijen gewisselde stukken:
· een klachtenformulier van klager ontvangen op 12 februari 2024
· de aanvulling op de klacht van klager van 18 februari 2024;
· het verweerschrift van verweerder van 25 april 2024;
· een receptenoverzicht van klager van 23 mei 2024.

Op 29 mei 2024 vond een hoorzitting plaats. Klager was aanwezig, vergezeld door zijn echtgenote mevrouw [naam] en zijn broer de heer [naam]. Verweerder was aanwezig, vergezeld door mevrouw [naam], collega-huisarts en bijgestaan door mr. E.J.C. de Jong, KBS Advocaten.


SAMENVATTING VAN DE KLACHT

[bookmark: _Hlk167952545]Klager verwijt verweerder dat hij tijdens het consult op 2 september 2021 geen PSA-waarde heeft laten bepalen en geen rectaal toucher heeft verricht (klachtonderdeel 1). Ook heeft er geen opvolging van zijn klachten plaatsgevonden met het gevolg dat klager in december 2022 de diagnose uitgezaaide prostaatkanker kreeg (klachtonderdeel 2). 




1. DE FEITEN

[bookmark: _Hlk492547387]De geschillencommissie gaat uit van de volgende als vaststaand aangenomen feiten, waarbij de eventuele schrijffouten zijn overgenomen::

1.1 Op 2 september 2021 vermeldt het journaal het volgende:

S	Euthanasieverklaring besproken, pt komt hierop terug 
S	merkt meer last bij plassen, kleine beetjes en moeite met uitplassen 
E	LUTS 
P	R/45 st tamsulosine ret tabl 0,4m (M 1T) 
S	gebruikt miconazol ivm irritatie door schimmel in 
Geslachtsgebied

1.2	Recepten voor Tamsulosine tabletten 0,4MG d.d. 2 september 2021, 12, 29 oktober 2021, 12 november 2021, 2 februari 2022, 6 mei 2022, 13 oktober 2022

1.3	Op 16 december 2022 vermeldt het journaal het volgende:

S	Nachtelijke mictleproblem en. Hesltatie, slappestraal en direct weer aandrang. Op CT scans altijd vergrote prostaat te zien.Tamsulosin e helpt niet en bijwerkingen (libido),
P	psa check, daarna tel co.

1.4	Op 19 december 2022 vermeldt het journaal het volgende:

O	Laboratoriumuitslag (verwerkt: 19-11-2022)
O	PSA > 23,9 ug/L 01/4,5
O	HbA1C > 61 mmol/mol 20/42

1.5	Een brief d.d. 21 december 2022 van het [naam ziekenhuis] polikliniek Interne geneeskunde  gericht aan de huisarts, waarin staat vermeld dat de patiënt wordt verwezen naar de urologie in verband met verhoogde PSA-waarde.



1.6	Op 6 januari 2023 vermeldt het journaal het volgende:
	
S	Zeer wss prostaatca, nu ook lage rugpijn, mgl  metastase. Krijgt pet ct en biopt, 20 feb 
uitslagen. Voor pijn nu pcm en naproxen. 
Tel co 1 wk R/30 st napro

1.7	Een brief van 15 februari 2023 van de uroloog van het [naam ziekenhuis] gericht aan de huisarts. Reden van bezoek was de uitslag van de prostaatbiopten.

1.8	Een brief d.d. 20 februari 2023 van de uroloog van het [naam ziekenhuis]  gericht aan de huisarts waarin verslag wordt gedaan van het multidisciplinair overleg van de urologen, oncologen en radiotherapeuten om het beleid te bespreken.   

 
2. TOELICHTING OP DE KLACHT

De klacht houdt zakelijk en samengevat het volgende in:

2.1	Klager is sinds 2018 bekend met Non-Hodgkin lymfoom (mantelcellymfoom). Hiervoor heeft hij behandelingen ondergaan en is sindsdien volledig in remissie. Klager had als gevolg hiervan restverschijnselen, zoals neuropathie, verminderde energie en concentratie, en als gevolg van een hoge dosering dexamethason heeft hij diabetes type 2 overgehouden. Werken bleek niet meer mogelijk en klager kwam in aanmerking voor een IVA-uitkering.

2.2	Klager kwam op 2 september 2021 op het spreekuur van verweerder – niet zijn vaste huisarts – met plasproblemen. Hier had hij al langere tijd last van en dacht aan een ‘oude mannen probleem’. Klager naderde de leeftijd van 60 jaar. Klager meldde verweerder dat er op een eerder gemaakte scan een vergrote prostaat te zien was. Klager vreesde dat hij getoucheerd moest worden, zoals hij had gehoord van leeftijdgenoten, maar kreeg medicatie tamsulosine  0,4 mg voorgeschreven van verweerder. Er werd niet gevraagd naar prostaatkanker of borstkanker in de familie. Ook werd er geen vervolgafspraak gemaakt. 

2.3	De medicatie tamsulosine 0,4 mg deed zijn werk en klager kreeg van de apotheek een nieuwe voorraad voorgeschreven.
2.4	Op 16 december 2022 bezocht klager het spreekuur van een vervangend huisarts met opnieuw plasproblemen. De huisarts vroeg wat de eerdere vastgestelde PSA-waarde was. Klager wist niet wat een PSA-waarde was. Volgens de huisarts had er destijds opvolging gegeven moeten worden aan de klachten door een nader onderzoek en een PSA-bepaling te doen. 

2.5	Er werd met spoed een PSA-bepaling gedaan, tegelijk met de al geplande bloedbepaling voor de internist vanwege de diabetes. Toen klager op 21 december 2022 op controle kwam bij de internist, werd hij vanwege een sterk verhoogd PSA-waarde van 23,9 verwezen naar de uroloog. 

2.6	Op 4 januari 2023 bezocht klager de uroloog en kreeg te horen dat hij zo goed als zeker prostaatkanker had. Na aanvullend onderzoek bleek de prostaatkanker uitgegroeid en gemetastaseerd te zijn. Klager had een Gleason score 5+4 en ISUP 5 (gradaties van prostaatkanker).

2.7	Er werd meteen alleen over behoud van kwaliteit van leven gesproken. Een operatie behoorde niet meer tot de mogelijkheden. Hooguit was er nog een palliatieve hormoonbehandeling mogelijk, gericht op levensverlenging. 

2.8	Klager wilde niet zo maar opgeven en drong op behandeling aan. Hij werd op 20 februari 2023 besproken in een breed MDO (Multi Disciplinair Overleg) overleg. Het resultaat was dat hij kon starten met een korte chemokuur, 2 soorten hormoonbehandelingen en 15 bestralingen. Telkens werd herhaald dat genezen niet mogelijk was en dat hij zou overlijden aan prostaatkanker. 

2.9	Klager stelt dat verweerder op 2 september 2021 een rectaal toucher had moeten doen. Bovendien had klager aangegeven dat bij een eerdere scan was gebleken dat hij een vergrote prostaat had. Ook had toen de PSA-waarde geprikt moeten worden. In ieder geval had dit besproken moeten worden met klager. Volgens de NHG-richtlijn moet er na 14 dagen opnieuw onderzoek gedaan worden en eventueel verwijzing naar een uroloog plaatsvinden. 

2.10	Na de definitieve diagnose is verweerder bij klager thuis geweest. Het gesprek was ongemakkelijk. Verweerder vond de situatie waarin klager was beland erg vervelend. Ook gaf verweerder aan dat hij de werkwijze had aangepast. Volgens verweerder had hij op grond van de NHG-richtlijn lichamelijk onderzoek en een PSA-bepaling moeten doen. Klager stelt dat de kanker een jaar later in een vergevorderd stadium zit, waaraan hij komt te overlijden. Verweerder had dit kunnen voorkomen. Bij een eerder onderzoek had klager nog geopereerd kunnen worden. Overlijden zou dan niet aan de orde zijn geweest en klager zou minder belastende klachten hebben gehad. 

2.11	Klager waande zich vanaf september 2021 veilig omdat hij met regelmaat een PET-scan onderging. Hij dacht dat als er iets niet goed was in zijn lichaam, dit er wel door de PET-scan uit zou worden gehaald. Dit bleek echter volkomen onterecht: prostaatkanker kan niet worden aangetoond door een PET-scan. Om prostaatkanker op te sporen is een PMSA PET-scan nodig. 

2.12	Klager stelt verweerder aansprakelijk voor de geleden materiële en immateriële schade van € 25.000,00. Hiertoe heeft hij overzichten van de structurele en incidentele kosten, en de niet te kwantificeren kosten van leed/ongemak toegevoegd.

2.13	Ter hoorzitting verklaart klager dat verweerder geen goede anamnese heeft afgenomen op 2 september 2021 toen hij op consult kwam met plasklachten. Er is niet gevraagd naar de familiaire voorgeschiedenis. Verweerder zegt dat hij een vervolgafspraak zou hebben gemaakt. Klager ontkent dit nadrukkelijk. Indien er een afspraak zou zijn gemaakt, was er ook geen enkele reden waarom hij deze zou hebben gecanceld of niet na zou zijn nagekomen. Klager is zich zeer bewust van de gezondheidsrisico’s. Klager is de tamsulosine blijven gebruiken omdat hij daar baat bij had. Hij dacht veilig te zijn vanwege de onderzoeken die hij onderging voor de Non-Hodgkin controles. Klager vindt dat verweerder zeer nalatig is geweest met als gevolg dat hij nu aan uitgezaaide prostaatkanker gaat overlijden.


3. HET VERWEER

Het verweer houdt zakelijk en samengevat het volgende in:

3.1	Verweerder is een van de huisartsen van huisartsenpraktijk [naam] en was niet de vaste huisarts van klager. 

3.2	Klager bezocht op 2 september 2021 het spreekuur van verweerder in verband met het opstellen van een euthanasieverklaring. Verweerder heeft het nut hiervan met klager besproken en ook dat het behulpzaam kan zijn bij de besluitvorming rondom het levenseinde. Het gesprek hierover nam bijna de volledige tijd van het spreekuurcontact in beslag. 

3.3	Aan het einde van  het consult vertelde klager dat hij sinds een aantal maanden last had bij het plassen. Klager plaste kleine beetjes en hij had moeite met uitplassen. Op eerdere scans had klager gezien dat zijn prostaat was vergroot. Klager was bekend met een lymfoom en diabetes mellitus. Ook vertelde klager dat hij last had van een schimmelinfectie in de schaamstreek. Verweerder erkent dat hij van dit consult weinig aantekeningen heeft gemaakt in het dossier.

3.4	Aangezien de tijd van het consult verstreken was, sprak verweerder met klager af dat hij tamsulosine zou voorschrijven voor een periode van 6 weken en dat klager 2 weken later op het spreekuur terug moest komen. Verweerder zou dan bezien hoe het ging met de plasklachten en een rectaal toucher verrichten. Dan zou ook gekeken worden naar de schimmelinfectie. Dit is de gebruikelijke gang van zaken van verweerder bij patiënten met mictieklachten. Verweerder maakte direct een afspraak met klager voor over 2 weken. Volgens verweerder zijn mictieklachten, zoals klager had, niet te verklaren door specifieke aandoeningen. Ook is prostaatkanker zelden de oorzaak van dergelijke klachten. Meestal gaat het om een goedaardige zwelling van de prostaat. Tramsulosine kan deze zwelling verminderen.

3.5	De controle-afspraak na 2 weken is door verweerder gemaakt, maar – zo stelt verweerder – heeft om een of ander reden niet plaatsgevonden. Wel vond er op 13 september 2021 een telefonisch contact tussen verweerder en klager plaats over de medicatie voor de schimmelinfectie. Het is verweerder onduidelijk waarom dit zo is gelopen. Ook in de contacten na 13 september 2021 zijn de mictieklachten niet meer aan de orde gekomen. Nu  klager heeft verklaard dat de plasklachten verminderd waren na het gebruik van tamsulosine, kan dit de reden zijn geweest dat hierover niet meer is gesproken.

3.6	Verweerder voert aan dat de tamsulosine voor een beperkte tijd was voorgeschreven. Klager kreeg echter via de apotheek herhaalrecepten en bleef de medicatie gebruiken. Verweerder heeft geen verklaring hiervoor. 

3.7	Verweerder heeft klager niet meer op het spreekuur gezien. Wel vernam hij na 16 december 2022 van een collega dat klager was gediagnosticeerd met prostaatkanker. Klager had vragen en verweerder heeft dit met hem besproken. Ook is er gesproken over de controle-afspraak over 2 weken, die niet was doorgegaan. Het is onduidelijk gebleven waarom dit zo is gelopen. 

3.8	Verweerder vindt dat hij niet onzorgvuldig heeft gehandeld, maar dat er sprake was van een vervelende samenloop van omstandigheden. 

3.9	Verweerder wijst de schadevergoeding die klager heeft ingediend af. Er is niet onzorgvuldig gehandeld en er is geen sprake van enig causaal verband tussen het vermeend onzorgvuldig handelen van verweerder en de later geconstateerde uitgezaaide prostaatkanker. Verweerder stelt dat niet aantoonbaar is dat indien verweerder de NHG-richtlijn had gevolgd, de diagnose eerder zou zijn gesteld en er nog curatieve behandelingen mogelijk waren. Bij een eerdere diagnosestelling zou het ook zo kunnen zijn dat klager dezelfde behandelingen had moeten ondergaan. Deze redenatie gaat er onterecht van uit dat op 2 september 2021 al sprake zou zijn geweest van prostaatkanker. Dat is niet vast te stellen volgens verweerder; deze kan ook later zijn ontstaan waardoor het causaal verband niet aangetoond kan worden. 

3.10	Tijdens de hoorzitting verklaart verweerder dat hij nog geprobeerd heeft om te achterhalen waarom de afspraak 2 weken na het consult van  2 september 2021 niet is doorgegaan. De afspraak was uit de agenda gehaald, maar verweerder kan niet achterhalen wat hiervan de reden is geweest. Het is volgens verweerder zijn werkwijze om bij dergelijke klachten een nieuwe afspraak met de patiënt in te plannen voor een rectaal toucher. De aanvraag voor de herhaalmedicatie wordt door alle huisartsen van de praktijk gecontroleerd. Dus een huisarts controleert niet alleen zijn eigen patiënten. Daar is niet echt een werkafspraak voor gemaakt. Voor een aantal medicamenten is er een blokkade in het systeem aangebracht, zoals voor slaapmedicatie en opiaten, opdat de huisarts een signaal krijgt om bijvoorbeeld de patiënt periodiek uit te nodigen voor het spreekuur. Voor de tamsulosine is dit echter niet het geval. Verweerder heeft naar aanleiding hiervan wel een aanpassing in zijn werkwijze aangebracht, met name ten aanzien van de verslaglegging.




4. BEOORDELING DOOR DE GESCHILLENCOMMISSIE

4.1	Op de arts-patiëntrelatie is afdeling 7.7.5 BW (Burgerlijk Wetboek) van toepassing. Deze bepalingen leggen de hulpverlener de verplichting op om bij de werkzaamheden de zorg van een goed hulpverlener in acht te nemen en daarbij te handelen in overeenstemming met de op hem of haar rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiend uit de voor hulpverleners geldende professionele standaard (artikel 7:453 van het BW).

4.2	Die professionele standaard is onder meer neergelegd in de standaarden van het NHG (Nederlands Huisartsen Genootschap) en de richtlijnen van de KNMG (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst). De standaard is een richtlijn (opgesteld door de wetenschappelijke beroepsvereniging van huisartsen), die waarborgen geeft voor een zorgvuldige behandelingsaanpak en waarin wordt gewaakt voor over- en onder behandeling. Voor de beoordeling van deze klacht heeft de geschillencommissie in het bijzonder acht geslagen op de NHG-Standaard Mictieklachten bij mannen, oktober 2014. Deze Standaard was ook in 2021/2022 van toepassing.

4.3	Deze NHG-Standaard bepaalt, waar relevant, als volgt:

	Kernboodschappen
[bookmark: _Hlk168477564]In de huisartsenpraktijk zijn mictieklachten bij mannen meestal niet te verklaren door specifieke aandoeningen. In dat geval wordt gesproken van ‘aspecifieke mictieklachten’. Prostaatcarcinoom is zelden de oorzaak van mictieklachten. Uitleg en niet-medicamenteuze adviezen vormen de basis voor de begeleiding van mannen met aspecifieke mictieklachten. Alleen wanneer niet-medicamenteuze
behandeling onvoldoende helpt en de patiënt veel klachten heeft, wordt besloten tot medicamenteuze behandeling; alfablokkers zijn dan eerste keus. Het effect van medicatie op aspecifieke mictieklachten, met en zonder incontinentie of nycturie, is zeer beperkt en berust voor een groot deel op placebo- werking.



Lichamelijk onderzoek
· Inspectie: littekens onderbuik, fimose, hypospadie, ecoulement
· Palpatie en percussie blaasregio
· Rectaal toucher: let op anale of rectale pathologie, vorm, consistentie en drukpijnlijkheid van de prostaat en fecale impactie

Aanvullend onderzoek
Verricht onderzoek van de urine volgens de NHG-Standaard Urineweginfectie bij snel ontstane klachten, pijn bij het plassen en/of koorts. Bij aspecifieke mictieklachten is laboratoriumonderzoek (zoals test op hematurie, bepaling van de PSA-waarde, of nierfunctie of beeldvormend onderzoek) niet geïndiceerd. Gebruik van een PSA-test bij angst voor prostaatcarcinoom wordt toegelicht in de bijlage Prostaatcarcinoom.

Bij aspecifieke mictieklachten
Overweeg bij patiënten met hinderlijke klachten, die onvoldoende baat hebben bij de gegeven niet-medicamenteuze adviezen, de volgende medicamenteuze behandeling: Geef een alfablokker gedurende zes weken. Het effect dat kan worden verwacht is beperkt. Alle alfablokkers zijn nagenoeg even effectief en veilig. Kies daarom voor een goedkoop middel met een gereguleerde afgiftevorm (mga), zoals tamsulosine en alfuzosine. De belangrijkste bijwerkingen zijn moeheid en duizeligheid, mogelijk door het geringe bloeddrukverlagend effect, dat vooral bij de eerste toediening tot ortho- statische hypotensie kan leiden. Ernstige leverinsufficiëntie en orthostatische hypotensie zijn contra-indicaties. Maak, op basis van ervaring of gewenst tijdstip van inname, een keuze tussen:
-  alfuzosine, eenmaal daags 10 mg mga ’s avonds; 
- tamsulosine, eenmaal daags 0,4 mg mga ’s ochtends. Indien na zes weken volgens de patiënt verbetering is opgetreden: – continueer de alfablokker gedurende drie tot zes maanden, waarna de medicatie op proef gestopt wordt. Indien de klachten daarna recidiveren, kan de medicatie opnieuw voor drie tot zes maanden worden voorgeschreven.

4.4	Klager verwijt verweerder dat hij tijdens het consult op 2 september 2021 geen PSA-waarde heeft laten bepalen en geen rectaal toucher heeft verricht (klachtonderdeel 1). Ook heeft er geen opvolging van zijn klachten plaatsgevonden met het gevolg dat klager in december 2022 de diagnose uitgezaaide prostaatkanker kreeg (klachtonderdeel 2). De klachten worden in samenhang met elkaar besproken.

4.5	De commissie stelt bij haar beoordeling het volgende voorop. De klacht is pas gegrond als vast komt te staan dat de wijze waarop de dienstdoende huisarts tot  zijn  beoordeling is gekomen, in strijd is met de zorgvuldigheid die van een redelijk handelend en redelijk bekwame beroepsgenoot mag worden verwacht. Bij het beoordelen van het handelen van de dienstdoende huisarts gaat de commissie uit van hetgeen is vastgelegd in het journaal. Het journaal is voor de commissie een belangrijk oriëntatiepunt.  

4.6	Klager bezocht op 2 september 2021 het spreekuur van verweerder. Klager en verweerder hebben een verschillende lezing over de volgorde van de onderwerpen die besproken zijn tijdens het consult. Klager stelt dat hij in eerste instantie de plasklachten (het plassen ging moeizamer en hij moest er in de nacht regelmatig uit om te plassen) had besproken met verweerder en daarna de vragen over euthanasie en zijn klachten van een schimmelinfectie. Verweerder stelt daar tegenover dat de reden waarom klager een afspraak had gemaakt op het spreekuur was omdat hij over euthanasie wilde praten. Pas aan het einde van het consult kwamen – zo stelt verweerder - de klachten bij het plassen en schimmelinfectie aan de orde. Klager vindt dat verweerder in dit consult de PSA-waarde had moeten (laten) bepalen en dat verweerder een rectaal toucher had moeten verrichten.
	 
4.7	In bovengenoemde Standaard staat het volgende: Bij aspecifieke mictieklachten is laboratoriumonderzoek (zoals test op hematurie, bepaling van de PSA-waarde, of nierfunctie of beeldvormend onderzoek) niet geïndiceerd. Naar het oordeel van de commissie had verweerder op 2 september 2021 bij de aspecifieke plasklachten (zwakkere straal, frequent plassen en nachtelijk plassen) waarmee klager zich presenteerde, niet de PSA-waarde hoeven te bepalen. De commissie is van oordeel dat er wel een rectaal toucher moest worden verricht op basis van de klachten waarmee klager zich presenteerde, echter dit had naar het oordeel van de commissie niet meteen in het consult van 2 september 2021 hoeven plaats te vinden, maar binnen afzienbare tijd daarna. De commissie acht dit klachtonderdeel 1 ongegrond.

4.8	Vast staat dat klager op 2 september 2021 van verweerder een recept voor tamsulosine 0,4 mg voorgeschreven kreeg voor zijn plasklachten. Van de apotheek ontving klager voor 30 dagen tamsulosine. In de periode daarna kreeg klager telkens van de apotheek een herhaalrecept tamsulosine. Ter hoorzitting verklaart verweerder dat de (herhaal)recepten door zijn assistentes of door de apotheek in een lijst worden gezet en dat deze herhaalrecepten vervolgens ter accordering aan de huisarts worden voorgelegd. Hoewel alle patiënten op naam van verweerder – als praktijkhouder – staan, worden de recepten door de verschillende huisartsen van de praktijk beoordeeld. Het is dus niet zo dat de huisarts alleen de recepten van zijn eigen patiënten bekijkt en accordeert. Ook verklaart verweerder tijdens de hoorzitting dat voor een aantal soorten medicatie, waaronder opiaten en slaapmedicatie, er in het systeem een beveiliging is ingebouwd, waardoor de huisarts een signaal krijgt dat hij hier in het bijzonder aandacht voor moet hebben. Vast staat dat voor de medicatie tamsulosine deze beveiliging niet is aangebracht in het systeem. 

4.9	Tijdens de hoorzitting verklaart verweerder voorts dat hij - zoals te doen gebruikelijk bij mictieklachten - voor 2 weken later een afspraak met klager had ingepland. De commissie acht met het oog op de Standaard het voorschrijven van tamsulosine voor de plasklachten van klager door verweerder misschien niet de meest voor de hand liggende keuze, maar wel een te billijken keuze voor dat moment met de intentie van verweerder om klager 2 weken later weer op het spreekuur te zien. Verweerder en klager hebben een verschillende lezing over het maken van een vervolgafspraak na het consult op 2 september 2021. Vast staat dat deze afspraak niet heeft plaatsgevonden en dat hier ook geen notitie van is gemaakt in het journaal. Onweersproken is dat er in de daaropvolgende periode, bij andere contactmomenten tussen verweerder en klager, niet meer is gesproken over de plasklachten van klager en of de tamsulosine had geholpen.

4.10	Bovengenoemde Standaard schrijft voor dat na 6 weken het effect van het gebruik van tamsulosine besproken moet worden met de patiënt. Bij onvoldoende effect van de medicatie, moet deze worden gestaakt en bij wel voldoende effect kan de medicatie worden gecontinueerd voor 3 – 6 maanden en daarna op proef worden gestopt. Naar het oordeel van de commissie had in het voorliggende geval bij de controle van het herhaalrecept tamsulosine - conform de Standaard - na 6 weken, of in ieder geval na 3 – 6 maanden, een ‘rode vlag’ bij verweerder moeten zijn dat er een vervolgafspraak met klager moest worden gemaakt voor het bespreken van de effectiviteit van de medicatie. Verweerder heeft ter hoorzitting aangegeven dat het zijn werkwijze is om bij dit soort klachten de patiënt 2 weken later uit te nodigen voor het spreekuur. Nu deze afspraak niet had plaatsgevonden, had verweerder naar het oordeel van de commissie gebruik moeten maken van het ‘vangnet’ bij de accordering van de herhaalmedicatie. Er is naar het oordeel van de commissie, na de uitgifte van het eerste recept, nog 6 keer een herhaalrecept geaccordeerd door verweerder dan wel een andere huisarts van de praktijk, zonder dat er bij verweerder een alarm is afgegaan dat hij klager had moeten uitnodigen voor een consult. Pas toen klager zich op 16 december 2022 – bijna 15 maanden later – opnieuw meldde met plasklachten bij een collega-huisarts, is er direct nader onderzoek verricht en werd de diagnose uitgezaaide prostaatkanker gesteld. De commissie is van oordeel dat verweerder door geen opvolging te geven aan het consult op 2 september 2021, niet heeft gehandeld zoals mag worden verwacht van een redelijk handelend en redelijk bekwaam huisarts in vergelijkbare omstandigheden en acht klachtonderdeel 2 gegrond.


5. DE GEVORDERDE SCHADEVERGOEDING

5.1	Klager verzoekt naast beoordeling van zijn klacht om toekenning van een bedrag van € 25.000,00 aan materiële en immateriële schadevergoeding. Ter onderbouwing daarvan stelt klager dat hij door de delay in de diagnosestelling niet tijdig is behandeld en als gevolg hiervan structurele en incidentele kosten heeft gemaakt. Ook stelt klager dat hij niet te kwantificeren kosten, zoals ongemak en leed, heeft ervaren. 

5.2	Voor de beantwoording van de vraag of een partij schade lijdt en in welke omvang, zoekt de commissie aansluiting bij de relevante regelgeving en jurisprudentie ten aanzien van schade in het Burgerlijk Wetboek. 

5.3	De commissie heeft vastgesteld dat er sprake is geweest van een onzorgvuldig handelen van verweerder bij de opvolging van de klachten van klager na het consult op 2 september 2021. Voor het toekennen van een schadevergoeding moet sprake zijn van een causaal verband tussen de schade die klager stelt te hebben geleden en het handelen of nalaten van verweerder. Dit betekent dat vastgesteld moet worden dat schade die is ontstaan het directe gevolg is van het handelen of nalaten van verweerder. Naar het oordeel van de commissie staat onvoldoende vast dat de schade die klager stelt te hebben geleden het gevolg is van het nalaten van handelen van verweerder. De commissie kan immers niet met zekerheid vaststellen dat ook indien verweerder twee weken na het voorschrijven van de tamsulosine, hij door middel van alleen het toucheren van de prostaat, zoals wordt voorgeschreven, kon weten dat nader onderzoek naar mogelijke (beginnende) prostaatkanker noodzakelijk was. De gevorderde schadevergoeding wordt daarom afgewezen.

5.4	Het klachtonderdeel 2 van klager is gegrond verklaard. Hiervoor heeft de commissie geoordeeld dat de klacht (deels) gegrond is en vervolgens de (mede) gevorderde schadevergoeding afgewezen. Nu verweerder met betrekking tot het klachtwaardig handelen deels in het ongelijk is gesteld ziet de commissie aanleiding de kosten van het griffierecht, die klager heeft moeten maken om de klacht behandeld te zien, voor rekening van verweerder te laten komen. Dit geldt niet voor het bijkomende griffierecht dat verband houdt met de door klager gevorderde schadevergoeding, nu klager met betrekking tot de gevorderde schadevergoeding in het ongelijk is gesteld. Die kosten dienen dan ook voor eigen rekening te blijven.
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DE UITSPRAAK

De commissie verklaart:
Klachtonderdeel 1:	ongegrond
Klachtonderdeel 2: 	gegrond

[bookmark: _Hlk499734527]
De commissie veroordeelt verweerder tot betaling van het door klager betaalde griffierecht, te weten een bedrag van € 75,00 en wel binnen 2 weken na datering van deze uitspraak.

Deze beslissing is genomen door:

De heer mr. A.R.O. Mooy, voorzitter
Mevrouw drs. K. van Heusden, huisarts, lid op voordracht van de Landelijke Huisartsen Vereniging/Ineen
Mevrouw drs. G.M. Joppe, huisarts, lid op voordracht van de Landelijke Huisartsen Vereniging/Ineen 
De heer mr. G.J. Bloemendal, lid vanuit patiëntenperspectief
Mevrouw M. Verhoeven, lid vanuit patiëntenperspectief

bijgestaan door mw. mr. C.M.M. Blom, ambtelijk secretaris.

Eindhoven, 26 juni 2024

namens de commissie:

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