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Medische missers
Je gaat naar het ziekenhuis voor een ingreep en komt er slechter 
uit dan je was voorgespiegeld. Het overkomt jaarlijks duizenden 
patiënten. Niet zelden lopen ze tegen een muur van onwil op. 

In 1999 wordt na een zwangerschap van 
30 weken Joyce Rebecca geboren. Via een 
spoedkeizersnede, want haar moeder lijdt 
aan het levensbedreigende Hellpsyndroom: 
een zwangerschapsaandoening die leidt tot 
onder meer een verstoring van de bloedstol-
ling en de leverfunctie. 

Het baby’tje krijgt na een kwartier adem-
halingsproblemen. Een verpleegkundige 
brengt daarop een ademhalingsslangetje via 
het neusje in; dit gaat zeer moeizaam. De 
verpleegkundige geeft aan ‘wat weerstand’ 
te ondervinden en probeert het in het andere 
neusgat.

Op de echo is de volgende dag te zien dat de 
verpleegkundige met de handeling meervou-
dig steekletsel in de hersentjes heeft aange-
bracht. Haar begeleiders stonden er bij maar 
grepen niet in. Joyce Rebecca loopt hierdoor 
blijvend ernstig hersenletsel op en is licha-
melijk en verstandelijk gehandicapt. 

Joyce Rebecca 

raakt bij haar 

geboorte ernstig 

lichamelijk en 

verstandelijk 

gehandicapt
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MEDISCHE MISSERS

Volgens advocaat John Beer, oprichter van 
het in letselschade gespecialiseerde kantoor 
Beer advocaten, komen medische missers 
vaak in golven voor. ‘Bijvoorbeeld bij de 
introductie van nieuwe operatietechnieken. 
Neem de opkomst van de endoscopie: opere-
ren met behulp van een cameraatje, waarbij 
je op de monitor ziet wat je doet. Dat zou 
moeten zorgen voor veel minder complica-
ties dan de klassieke operatievorm, maar 
artsen moeten het een groot aantal keren 
doen voordat ze er bedreven in zijn. Vooral 
bij galblaasoperaties ging het in het begin 
vaak mis en zijn er relatief  veel patiënten 
overleden.’

Doofpotcultuur
Zowel De Haan als Beer vinden dat artsen 
en ziekenhuizen de afgelopen tien jaar niet 
veel opener zijn geworden over hun fouten. 
Dat blijkt ook uit onderzoeken uit 2003 en 
2010 van Stichting De Ombudsman naar 
de afhandeling van medische claims. Dat 
de doofpotcultuur nog niet verdwenen is, 
maakt de recente affaire van het Waterland-
ziekenhuis in Purmerend pijnlijk duidelijk. 
Een orthopedisch chirurg voerde daar jaren-
lang risicovolle rugoperaties uit, die nogal 
eens mislukten. Sommige patiënten raakten 

zelfs blijvend gehandicapt. ‘Je vraagt je af  
hoe een arts zo lang door kon gaan met dat 
broddelwerk’, zegt John Beer. ‘Het vergoelij-
ken van fout gedrag van een collega, het niet 
aan de bel trekken, het achterhouden van 
geheime dossiers: dat is echt “oude cultuur”. 
Artsen hebben een fantastisch beroep, maar 
het zijn geen goden. Ook zíj kunnen fouten 
maken. En die moeten ze gewoon durven 
melden.’ 
Ook Beer is in zijn praktijk zaken tegen-
gekomen van zogeheten ‘repeat-players’: 
artsen die meerdere keren in de fout gingen. 
‘Dit waren vrijwel allemaal artsen die werk-
ten met weinig of  geen directe collega’s. Als 
mensen zonder direct toezicht hun gang 
kunnen gaan, kan het goed fout gaan. Zelf  
zou ik me niet snel laten behandelen in een 
ziekenhuis waar slechts één specialist op de 
betreffende afdeling werkt.’ 
Toch is in de medische letselschadebranche 
wel het besef  doorgedrongen dat er iets moet 
veranderen. Een voorbeeld is de recentelijk 
opgestelde Goma: de Gedragscode Open-

KOM IN ACTIE

‘Artsen zijn geen 
goden; ook zij kunnen 

fouten maken’

• Schrijf uw verhaal zo snel mogelijk op. 
• Ga het gesprek aan met de arts/hulp-

verlener. Neem altijd iemand mee en 
leg het besprokene schrift elijk vast.

• Verwacht niet veel van de klachten-
commissie van het ziekenhuis. Die is 
niet geheel onafhankelijk.

• Wilt u uw arts of hulpverlener aan-
sprakelijk stellen, laat u dan goed in-
formeren en kies een gespecialiseerde 
letselschadeadvocaat (bijvoorbeeld 
via www.stichtingkeurmerkletsel-
schade.nl, www.deletselschaderaad.nl 
en www.asp-advocaten.nl). 

• Met alleen een veroordeling door de 
tuchtrechter bent u er niet. Die spreekt 

zich niet uit over aansprakelijkheid en 
schadevergoeding. 

• Benoem samen met de tegenpartij een 
onafhankelijk medisch deskundige. 
Het rapport wordt dan eerder gezien 
als sterk bewijsmiddel. 

• Vraag uw zorgverzekeraar om hulp. 
Er kan een gemeenschappelijk belang 
zijn als die de kosten voor bijvoorbeeld 
een hersteloperatie wil verhalen op de 
behandelaar.

• Is er sprake van overlijden door een 
ernstige fout, doe dan aangift e bij de 
politie. U heeft  dan meteen een goed 
onderzoeksrapport. 

‘Het is een vrolijk en gelukkig meisje, maar 
ze leeft compleet in haar eigen wereldje’, 
zegt haar vader Johan de Kruijf  (44). Ze 
heeft die eerste jaren regelmatig heftige, 
levensbedreigende epileptische aanvallen 
en heeft 24 uur per dag medische zorg nodig. 
Als zij een paar maanden oud is, nemen de 
ouders een advocaat in de arm, die het zie-
kenhuis aansprakelijk stelt. Het begin van 
een juridisch steekspel, dat uiteindelijk 11 
jaar zal duren. 

Grote fi nanciële belangen
Dit verhaal staat niet op zichzelf. Jaarlijks 
lopen zo’n 40.000 mensen gezondheidsschade 
op en overlijden 1960 mensen door vermijd-
bare medische fouten in een ziekenhuis. Ter 
vergelijking: het totale aantal verkeersdoden 
in Nederland is jaarlijks rond de 700. Het 
aantal medische fouten blijft een schatting, 
want de patiënt of  diens nabestaanden wor-
den niet altijd op de hoogte gesteld van de 
gemaakte fout. 
Bovendien is het niet eenvoudig om onder-
scheid te maken tussen een medische fout 
en een complicatie (een gevolg van de ziekte 
of  behandeling). Een medische misser is te 
wijten aan een tekortkoming van de arts of  
andere hulpverlener, terwijl een complicatie 
altijd op kan treden. Zeker bij grote fi nanci-
ele belangen leidt dit onderscheid vaak tot 
langdurig juridisch getouwtrek.
Rogier de Haan, jurist bij Stichting De Om-
budsman en gespecialiseerd in letselschade, 
heeft vooral te maken met vastgelopen za-
ken. ‘De echte dossierellende’ noemt hij het. 
‘Wij maken mensen wegwijs in hun zaak en 
laten zien wat er allemaal al is gebeurd en 
hoe de zaak ervoor staat. Dit soort zaken is 
langdurig; soms gaan er maanden overheen 
zonder dat de patiënt iets hoort. Die heeft 
dan het gevoel dat zijn advocaat niets doet en 
dat leidt tot wantrouwen.’
De Haan heeft voor Stichting De Ombuds-
man onderzoek gedaan naar de afhandeling 
van medische missers. Uit dit onderzoek, 
gepubliceerd onder de titel ‘Overleven in de 
medische letselschadepraktijk’ (2008), blijkt 
dat de meeste medische fouten neerkomen 
op een gemiste diagnose, fout tijdens de ope-
ratie of  verkeerd gekozen behandeling. 




