De situatie van slachtoffers van medische fout@mger dan de situatie van slachtoffers van miserij
Professor Mr J. van Dijk,Universiteit Tilburg Netind, juni 2008.
Machtsongelijkheid tussen zorgaanbieders en medieizijds en patiénten anderzijds en de gesloteicheelf
gekeerde mentaliteit in de zorgsector dragen epipdat pati€énten primair geen behoefte hebben eam
juridische procedure, maar aan gedegen onafharieliderzoek. Dr. A.F.M. Brenninkmeijer, dec. 2011.
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Leidraad Medische fouten
Mogelijkheden wanneer de medici zich niet aan miarmatie en zorgplicht houden op grond van de WGBO

Voorzover ons nu na jarenlang onderzoek bekendgignige optie om enigszins objectieve en dusjlezrli

informatie over de medische fout te verkrijgen,n@de herstelbehandelingia artsen in het buitenland

in Belgié, Duitsland, Zwitserland, Engeland, ArkariMogelijk zal de zorgverzekeraar U financiegstiaian.

Probeer vooraf namen te verkrijgen van artsen idie mogelijk al eerder voor slachtoffers van meléséouten

op goede wijze hebben ingezet en bevestig allescbpft, met kopieén, per email, per fax of aanietel.
Zend NOOIT originelen.

Na de medische fout:

-vraag direct mondeling en op schrift het volledig dossier op, bij huisarts,specialist en apotheek.

-voer geen telefoongesprekken en geen gesprekken met artsen of vertegenwoor diger s van ziekenhuizen.

Communiceer per mail of per fax of per aangetekende brief, zodat alles op schrift staat.

-ga NOOIT alleen naar gesprekken, neem altijd iemand mee die bereid isom U op schrift te steunen.

Juridisch gezien hebt U weliswaar rechten, doch deze zijn nauwelijksin de praktijk terealiseren, zo is ook

door de Ombudsman erkend, het meest recent op 15 december 2011.

1.spreek met de arts, neem het gesprek op, bevettgesprek per mail, fax of aangetekende brief

2.informeer en vraag hulp bij Uw zorgverzekeraliesaop schrift, per mail of per fax

3.dien een klacht in bij de klachtencommissie vanziekenhuis

4.dien een klacht in bij de Inspectie Gezondheidszo

5.start een procedure bij het Regionaal TuchtcellEgydaarna bij het Centraal Medisch Tuchtcollege

6.start een civiele procedure

7.doe aangifte bij de politie en bij het OM inzdkaude en het achterlaten van een persoon in nood

8.start een procedure bij het Europese Hof inzakersding van de Mensenrechten, na alle procedures.

Ad 1: de arts zal zich houden aan de collectieviggplicht ten aanzien van medische fouten en U gastijke
informatie noch herstelbehandeling geven. Als atjigtzal hij U in een gesprek vriendelijk en magetelfs
eerlijk te woord staan, doch zijn schriftelijke pmptage heeft voorzover U die Uberhaupt krijgty @aadere
inhoud dan het gesprek. Dit is een tactiek om Uraloie misleiden en geen mondelinge nare sfeerijtgek.
Ad2 : de zorgverzekeraar laat zich met name leittear financiéle belangen en door zijn adviseretskear die
zich ook aan de collectieve zwijgplicht houden.

Ad 3: klachtencommissie’s zijn niet onafhankelijk@isfunctioneren, zo is door de Inspectie Gezoiaszerg
op 6 september 2007 erkend.

Ad 4: de Inspectie Gezondheidszorg weigert al jararindividuele klachten van slachtoffers te ondeken,
onder het mom dat het geen structurele klachtitss@naanvaardbare misleiding, bij 20 doden @ay en 20
invaliden per dag door medische fouten in ziekerdmwin Nederland. Over fouten van huisartsen is nie
bekend, zie toespraak G.van der Wal, Inspecteuefaahinspectie Gezondheidszorg, 19 juni 2008.

Ad 5: tuchtcolleges bestaan uit artsen die ookalleatieve zwijgplicht aanhangen en aldus klagepaté&nten
beledigen en kwetsen. U hebt ca 17% kans om terslaij achten een boycot van tuchtcolleges noosljkk
Ad 6: uitsluitend met objectieve eerlijke schiiftee verklaringen van artsen hebt U hier kans stagen.

U zult bijna geen arts kunnen vinden die U alshtlaffer van een medische fout wil helpen met eetijlez
schriftelijke verklaring. Aanvaard geen aanbod &gsen om mondeling te getuigen. Dan blijkt vaakz
plotseling lijden aan ernstige vormen van geheugeias. Aanvaard alleen schriftelijke rapportages.

Ad 7: ook hier geldt de noodzaak van goede sclijieverklaringen van artsen die U in Uw casus
ondersteunen. Het is bekend dat het Openbaar Mii@stauwelijks tot vervolging van artsen overgaat.

Ad 8 : slechts wanneer U in Nederland volledig heétgeprocedeerd kunt U de Europese juridische weg
bewandelen. Wederom is Uw kans van slagen afhgkkeln goede schriftelijke verklaringen van artsen.
Ook is kennis en ervaring in het Europese recliteeRuropese rechtsgang van belang.

Bovendien is procederen met behulp van advocatenkostbaar en bijna niet reéel voor de gemiddeldger.

Patiénten en “slachtoffer” organisaties:
-melding bij de NPCF: weigert hulp, verwijst U naler zorgverzekeraar en werkt al jaren samen meicimed
-melding bij Nevemedis: enige activiteit is eenstm#kt inactieve website en jarenlange collaboratée medici



Advocaten, letselschadebureaus en rechtsbijstarekenaars:
Deze hebben financiéle belangen bij lange proceddiigbeschikken nauwelijks over medici die beraid om
fouten van hun collegae te beschrijven. Dus ooktsiijstandverzekeraars zetten zich nauwelijkoior\J.

Media: Overweeg contactopname met de media, kraradio, tv. Deze zijn veelal in handen van de
maatschappelijke “elite” waartoe ondernemers, f@nisartsen behoren. Tot nu toe weigeren zijn etstrele
ernst van de situatie van medische fouten en détsiffers te publiceren. Dus ook hier is Uw kanssapces
gering. Indien Uw individuele casus wordt gepulgick is de wraak der medici groot: U staat nu baserhun
zwarte lijst* en zult geen adequate medische hudpmuerkrijgen. Dit wordt U niet medegedeeld. U zul
jarenlang geen of medisch inadequate hulp krijgehmogelijk grote gezondheidsschade.

Professor B.Smalhout heeft zich in het verlederezeg voor slachtoffers van medische fouten maageavei
sinds enkele jaren eerlijke informatie en eerlijkep te verschaffen.

Mr. J.Legemaate was jarenlang jurist bij de artsgaoisatie KNMG en behartigt aldus de belangenarésen
enniet de belangen van slachtoffers van medische foutdmua nabestaanden.

Belangrijk:

3 september 2007:

de Orde van Medisch Specialisten en de VerenigamgVerpleegkundigen en Verzorgenden Nederland —
VenVN- erkennen in het openbaar dat artsen erle@ggundigen aan slachtoffers van medische fouten e
nabestaanden structureel vrijwel geen eerlijkermfdie en geen herstelbehandeling geven

6 september 2007: de Inspectie Gezondheidszorgtarkeenstaande en acht nader onderzoek overbodig
29 oktober 2007: de Nederlandse Vereniging vanetibkizen —NVZ- erkent dat artsen en ziekenhuizen aa
slachtoffers van medische fouten vrijwel geenijerinformatie en geen herstelbehandeling geven.

7 november 2007: de NVZ, de Orde en de VenVN Herhlaun bekentenis aan een delegatie van SIN-NL
23 april 2008: NVZ, Orde en VenVN bieden bij comfietie excuses aan de slachtoffers van medischerf@ain
Juli 2009: rapport Prof. J. van Dijk UniversitedrvTilburg erkent verschrikkelijke situatie vansiachtoffers
Sept. 2011: Consumentenbond roept op tot verbgtensitie van slachtoffers van medische fouten

Dec. 2011: Ombudsman rapport diskwalificeert UMGQrespectie Gezondheidszorg en roept op tot
verbetering van positie van slachtoffers van mésaidouten

Betekenis en gevolgen: conclusie

Bij iedere fase van contact, correspondentie enguhares inzake medische fouten overheerst:

de collectieve zwijgafspraak der medici, een onder linge afspraak om fouten nooit toete geven.

Dit geldt zowel eigen fouten als fouten van colkega

Dit betekent dat er een vrijwel onneembare muurstéte opgericht is, die alleen doorbroken wordinweer
artsen in gewetensnood raken over bv baby 's diedig overlijden (Bristol) of volwassenen die onigpd
overlijden (Nijmegen).

Dus: artsen beschrijven vrijwel nooit in het metislossier hun fouten of van andere artsen **, riech
gevolgen zoals invaliditeit of overlijden. Uw pasitls klager is buitengewoon moeilijk, zoniet myalijk.
Het indienen van klachten bij de arts, klachtencdssi®, zorgverzekeraar, tuchtrechter, Inspectie
Gezondheidszorg en procedures bij de civiele recisenede de strafrechter heeft zeer weinig kansslagen,
tenzij met volledig overtuigend bewijs.

De collectieve zwijgafspraak brengt artsen er tewer om slachtoffers van medische fouten vrijveslrg
herstelbehandeling te geven, want dit zou alsnkgneing van de medische fout betekenen.

Uw enige kans op eerlijke informatie en eventuesstelbehandeling ligt in het buitenland, zie baam

*Diverse artsen bekenden ons dat zij slachtoffats#staanden van een medische fout op een zwattpléiatsen en aldus uitsluiten van
eerlijke informatie en herstelbehandeling.

** QOratie Legemaate Patientveiligheid en Patiergehten, mei 2006 bij de aanvaarding van zijn anshibigonder hoogleraar voor één dag
per week gefinancierd door zijn werkgever de adsgenisatie KNMG.

Het weigeren van eerlijke informatie en adequatestetbehandeling aan slachtoffers van medischiefgudie
medische hulp behoeven, vindt met opzet plaatsdamrdoor een misdrijff onder het Wetboek vanf&icht.
Na een medische fout zijn medici gewetasndmomeedogenloos: Mr Sophie Hankes SIN-NL, 2011.

Nadere informatieinfo@sin-nl.org
Mr Sophie Hankes
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