
De Zaak

Mevrouw A. (41) heeft last van een huid-

aandoening met kleine rode plekjes op haar

beide bovenarmen. Omdat de plekjes zich

steeds verder uitbreiden en gepaard gaan

met erge jeuk, gaat ze bij haar huisarts

langs. Deze denkt in eerste instantie aan

een bacteriële infectie. Omdat mevrouw

nierpatiënte is, verwijst de huisarts haar

naar een dermatoloog. Na onderzoek

vindt de dermatoloog vooral excoriaties

(krabeffecten). Dit is een bekende bij-

werking van mensen die nierdialyse on-

dergaan. Nierpatiënten krijgen meestal

eerst op proef lokale hormooncrèmes om

de huidklachten te behandelen. Bij onvol-

doende resultaat volgt vaak een UVB-licht-

therapie, zoals bij mevrouw A. gebeurt.

Hoewel de situatie bij mevrouw A. in eer-

ste instantie lijkt te verbeteren, treedt er

later toch een verergering op van de aan-

doening. Uiteindelijk blijkt na enkele maan-

den toch sprake te zijn van een bacterië-

le infectie, zoals de huisarts eerder ver-

moedde. De infectie is explosief verergerd

door het delay in de diagnose en de licht-

kuur onder de zonnebank.

Wie is aansprakelijk?

De notities in het dossier van de derma-

toloog met betrekking tot de polibezoeken

zijn uitermate summier. Dit betekent dat er

sprake is van een bewijslastprobleem.

De dermatoloog heeft de anamnese en de

uitgevoerde onderzoeken en behandelin-

gen onvoldoende beschreven. Volgens de

patiënte is er geen lichamelijk onderzoek

verricht en enkel uitgegaan van de bekende

bijwerking van mensen met nierdialyse. Bij

patiënten met nierinsufficiëntie en eventueel

daardoor te verklaren klachten van de huid

dient specifiek onderzoek plaats te vinden,
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en dat kan in deze kwestie niet worden aan-

getoond. Het niet direct stellen van de juis-

te diagnose is op zich onvoldoende bewijs

voor onzorgvuldig handelen. Omdat uit

de medische gegevens niet kan worden

opgemaakt of er zorgvuldig onderzoek is

verricht, treft MediRisk een minnelijke re-

geling met mevrouw A.

Bepaling van de schadevergoeding

De schade bestaat uit een langer be-

staande en verergerde huidontsteking.

MediRisk keert in totaal een bedrag van

€ 5000 uit, onder andere voor de extra reis-
kosten die de patiënte voor de zieken-

huisbezoeken heeft moeten maken. Ook

is er een deel smartengeld voor de klach-

ten die zij door het delay in de diagnose

heeft ondervonden. Ongeveer de helft van

de schadevergoeding is bestemd voor de

belangenbehartiger van de patiënte.

Preventie

Zaken die vaak een rol spelen bij claims zijn

onzorgvuldige communicatie én onzorg-

vuldige en onduidelijke dossiervoering.

Dossiervoering is niet alleen wettelijk ge-

regeld, maar vooral noodzakelijk in het be-

lang van de continuïteit en kwaliteit van

zorg. Ook is het van belang om een goed

oordeel te kunnen vormen over het verloop

van een behandeling als het mis gaat. Zorg-

verleners moeten in dat geval immers in-

zichtelijk kunnen maken waaruit de verrichte

onderzoeken en behandelingen hebben be-

staan. Een gebrekkige dossiervoering

heeft negatieve gevolgen voor zowel de pa-

tiënt, die zijn recht op informatie niet kan

effectueren, als voor de zorgverlener, die

in een juridische procedure kan worden ge-

confronteerd met een omkering van de be-

wijslast. Deze casus illustreert dit nog eens.

M e d i R i s k j u n i 2 0 1 0 - 1 9


