Emoties en de dokter of ........ van fouten moet je leren

De speciale M.C  van 23 juli l.l  staat vol met emoties. Ook de dokter blijkt een feilbaar mens van vlees en bloed te zijn. Uit de emotiespecial blijkt dat veel van zijn emoties medische  fouten/tekortkomingen en de gevolgen daarvan betreffen. 

De be/afhandeling van m.n ernstige fouten was en is in handen van verzekeraars en letselschadeadvocaten, wier beleid commercieel gericht was en is.   

Naar mijn overtuiging ligt voornoemd beleid in belangrijke mate ten grondslag  aan het probleem dat  “verzekeraars het de arts niet gemakkelijk maken om eerlijk te zijn tegenover de gemaakte fout” (  emotiespecial 1217).   

Dat beleid ontneemt doktoren de natuurlijke, menselijke behoefte om de gevolgen van een fout snel goed en zo draaglijk mogelijk  te maken. De dokter wordt monddood gemaakt Dat feit brengt meer emoties teweeg dan in de emotiespecial aan de orde komen

Een fout van de dokter blijkt keer op keer big business. Daarom werven letselschade- en andere advocaten klanten  Daarom brengen advocaten de fouten van de dokter onterecht voor de tuchtrechter en  de civiele rechter. Daarom worden in de woorden van de chirurg Debets 

“artsen door de pers bij voorbaat schuldig bevonden en door het slijk gehaald”. (pag. 1221) Fouten van dokters blijken breed uitgemeten te worden in de openbaarheid, omdat die openbaarheid voor de advocaat  goedkoop en klantenwervend blijkt te zijn. Daarom stellen advocaten zaken uit, “insinueren ze van alles” (emotiespecial 1222), etc”. Ook dat doen en laten veroorzaakt emoties, die niet aan de orde komen 

Er bestaat een uitgebreide jurisprudentie over medisch letsel en de schade die fouten van dokters hebben veroorzaakt, waarmee slachtoffers hun voordeel kunnen doen.

Over de schade  die fouten van  verzekeraars en advocaten de dokter en ... zijn patiënt hebben berokkend en berokkenen bestaat  geen of nauwelijks jurisprudentie.Medisch letsel is dankzij advocaten een begrip. Juridisch letsel niet!     

Uit zeer vele verontrustende feiten blijkt dat verzekeraars en advocaten, c.q hun falend schadebeleid doktoren en ....hun patiënten voor problemen plaatsen. 

De ware ernst en omvang van de problematiek is niet duidelijk  bij gebrek aan  wetenschappelijk onderzoek en aan kennis van de feiten..   

Overduidelijk is dat verzekeraars en m.n  advocaten belang hebben bij het  regelen van de fout van dokters en dat belang beschermen.

Ook  duidelijk is dat  de op Amerikaanse leest geschoeide juridisering van fouten van de dokter en de daarbij horende  claimcultuur zo verontrustend toenemen dat gericht onderzoek geboden is. Als die cultuur zich definitief meester maakt van de fouten van de dokter, zal het immers steeds minder om de feiten en steeds meer om de effecten gaan.

In het geval van een fout van de dokter zullen patiënten en slachtoffers steeds meer tegenover elkaar i.p.v naast elkaar staan, hetgeen slechts tot meer emoties en kosten zal leiden.

Kortom, de keuze of de behandeling van de fouten van de dokter aan de markt van verzekeraars en advocaten  overgelaten kan worden, is naar mijn overtuiging een keuze die we met ons allen moeten maken. Bij die keuze past het naast patiënten/patiëntenorganisaties en wetenschappers ook ziekenhuizen,  doktoren, c.q hun beroepsvereniging, c.q de redacties van medische tijdschriften kennis te nemen van de vaak verontrustende feiten en zich te bezinnen.  

Aan die feitenkennis en die  bezinning kunnen de volgende voorstellen/oplossingen  bijdragen, die voortkomen uit op persoonlijke en vele andere ervaringen gestoelde overtuiging dat er in het belang van de dokter en...  de patiënt anders en beter met fouten van de dokter dient te worden omgegaan.

Voorstellen/oplossingen: 

1 ) Bevorderen van wetenschappelijk onderzoek naar en een brede maatschappelijke  discussie over de gang van zaken ingeval van een fout van een dokter en de rol die advocaten en verzekeraars daarbij spelen. Onderzoek en  discussie dienen niet beperkt te worden tot juristen, medici en verzekeraars, maar dienen maatschappelijk voldoende breed te zijn. Ook leken, ervaringsdeskundigen en m.n politici dienen derhalve aan de discussie en het onderzoek deel te nemen. 

.      
2)  Het organiseren en waarborgen van hulp direct na de fout, die gericht is op een snelle oplossing en de fout dus  bij de kop pakt. Die hulp moet gegeven worden door volstrekt onafhankelijke mensen/instanties, zonder enig belang bij de regeling van de schade, maar      met tijd, geduld, gezag, ervaring, autoriteit en andere kwaliteiten, waarin  zowel de dokter  als ook de patiënt vertrouwen heeft.  Te denken valt aan  mediatoren, arbiters, bemiddelaars en ervaringsdeskundigen,  met verregaande bevoegdheden, ook voor wat betreft het bepalen van een redelijk schadebedrag.  

De dokter en de patiënt moeten zo snel mogelijk adequate hulp vinden. De fout en de gevolgen er van moeten bij de wortel worden aangepakt.  

Polarisatie van de fout moet hoe dan ook  worden voorkomen. Dat spaart geld en emoties voor alle partijen uit, niet  in  het  minst voor de dokter, die zich in een vroeg stadium van een fout moet kunnen bevrijden om zijn vak weer met opgeheven hoofd en in alle  rust te kunnen uitoefenen.  

3) Uit een oogpunt van rechtsgelijkheid zorg dragen voor de noodzakelijke jurisprudentie m.b.t fouten van advocaten/verzekeraars, waarmee slachtoffers hun voordeel kunnen doen.

Jurisprudentie sanctioneert en corrigeert. Als de daartoe noodzakelijke  advocaten ontbreken om een fout van een verzekeraar of een advocaat/confrater voor de rechter te brengen, 

dient de overheid  maatregelen te nemen. 

Jurisprudentie werkt als een stok achter de deur. Er is geen enkele reden om die jurisprudentie niet voor fouten van  advocaten en verzekeraars te laten gelden

4) De betrokken artsen/ziekenhuizen, de KNMG,  patiënten/patiëntenorganisaties dienen wat het schadebeleid betreft mondiger te worden. Ze dienen daartoe de vinger aan de pols te houden van de betrokken verzekeraars en de in hun dienst zijnde advocaten; daarnaast  moeten zij zich er zich sterk voor maken dat verzekeraars het : “artsen gemakkelijk maken om eerlijk te zijn tegenover de gemaakte fout” (  emotiespecial 1217). Indien verzekeraars artsen geen  ruimte en mogelijkheden bieden om een fout echt goed te maken, dienen de betrokken arts/zijn ziekenhuis  en m.n  de KNMG  zich sterk te maken voor een ander beleid m.b.t de fouten van fouten van de dokter en de daaruit voortvloeiende schade.  

5) Om voornoemde voorstellen een kans van slagen te geven is het aan te bevelen dat  medische en juridische vakbladen/tijdschriften ook ruimte bieden aan columnisten/ervaringsdeskundigen met kennis van medische en  juridische zaken, die zoals in dit artikel vanuit een geheel ander perspectief over fouten van de dokter schrijven.

Daarnaast dienen de media hun oor niet alleen te luisteren te leggen bij advocaten,  die belangen hebben bij fouten van de dokter en daar hun beleid op af stemmen, maar ook bij bronnen, die over fouten van advocaten en verzekeraars kunnen berichten,         
Kortom we moeten met ons allen waarborgen dat de fouten van de dokter geen eigen - juridisch  -  leven gaan leiden.  

De dokter beoefent een vak , waarbij hij zijn hoofd koel en zijn hart warm moet houden.

Van fouten moet hij leren.  

Je zult de dokter maar nodig hebben. 
Drs.H.H.Teernstra 

Ex - verkeersslachtoffer,  ervaringsdeskundige ,  lid van de stichting Advocadur en Jurilet 
,  auteur van boeken 
 en artikelen  over  medisch en juridisch letsel en  freelance journalist met een speciale belangstelling voor het rechtsbedrijf en alternatieve geschillenbeslechting 

.   

Emoties en de dokter of ........ van fouten moet je leren

Samenvatting 

De speciale M.C  van 23 juli l.l  staat vol met emoties. De dokter blijkt een feilbaar mens van vlees en bloed te zijn. Veel van zijn emoties betreffen medische  fouten/tekortkomingen en de gevolgen daarvan. 

In sommige gevallen lost een fout zichzelf op, omdat de arts en de patiënt daar allebei redelijk en billijk mee omgaan. In vele gevallen, zeker waarin er sprake is van een groot verlies, van een handicap, van dood, van een vitale schade,van een dokter, die “ verlamd is door emoties” (emotiespecial pag. 1218), etc,  komt er geen oplossing en zeker geen snelle oplossing, ook al willen de arts en de patiënt dat allebei. 

De fouten - en de gevolgen daarvan - escaleren. Arts en patiënt komen steeds meer tegenover elkaar te staan. Emoties voeren de boventoon. Soms ligt dat aan de arts, soms aan de patiënt,  soms aan beiden

Voor wie de behandeling van fouten langere tijd en met de nodige afstand volgt blijkt dat het óók ligt aan de verzekeraar en de advocaat van de dokter en van de patiënt.   

Aan dat m.i belangrijke aspect van hun emoties  komen óók de dokters in de emotiespecial niet toe. Daarom stel ik het in onderstaand artikel aan de orde.   

1) De verzekeraar
Verzekeraars streven er niet naar om  emoties bij artsen te beperken of te voorkomen. Verzekeraars willen geld verdienen.. 

Daarin ligt de reden dat zoals  de televisiejournalist W van der Horst  dat in de special uitdrukt:  “verzekeraars het de arts niet gemakkelijk maken om eerlijk te zijn tegenover de gemaakte fout’. “Verzekeraars er grote bezwaren tegen  hebben dat doktoren tegen een patiënt zeggen dat je een fout heb gemaakt”. “Dat heeft tot gevolg dat “er om de hete brei wordt heen gedraaid, dat kan patiënten aanzetten tot woede en tot het indienen van een klacht”. 

Er is geen andere conclusie: Artsen worden in de praktijk  door hun verzekeraar monddood gemaakt . Daarmee wordt hen de natuurlijke, menselijke behoefte om de gevolgen van een fout snel goed en zo dragelijk te maken simpel ontnomen. Dat feit brengt emoties teweeg. 

2) De (letelschade)advocaat en de dokter.   

Wie het doen en laten van advocaten nauwgezet en jarenlang  volgt komt tot de conclusie dat het streven van zeer vele advocaten er bepaald niet op gericht is om emoties bij artsen  te beperken of te voorkomen. Advocaten willen  geld  verdienen en uren maken.

. De combinatie van de trefwoorden “dokter , fout , medisch letsel, claim”, ingevoerd in Google of een ander 

internet - zoekprogramma levert meer dan 30.000 resultaten op en reeksen van namen en adressen van in medisch letsel gespecialiseerde advocatenkantoren.

Voor die paar slachtoffers aan wie al deze wervende offensieven voorbij zijn gegaan, leveren kranten paginagrote artikelen , de TV/radio spraakmakende programma’s , Internet gedetailleerde informatie over fouten van de dokter, de dramatische gevolgen daarvan en ook  de naam  van de advocaat, die zich als een Robin Hood  het lot van het slachtoffer lijkt aan te trekken.

Het evidente belang van de advocaat bij de fout van dokter blijkt van zaak tot zaak, van schadeclaim tot schadeclaim. 

In het licht van dat belang wordt duidelijk waarom advocaten  dure, jarenlang slepende  tucht/civielrechtelijke procedures aanspannen, waarmee het belang van de dokter  en... de patiënt vaak niet gediend is,  i.p.v  hun heil te zoeken bij snelle buitengerechtelijke oplossingen zoals mediation, arbitrage, een regeling in der minne, etc.; duidelijk  wordt waarom advocaten zaken uitstellen, ‘van alles insinueren’ (Emotiespecial: pag. 1222), waarom artsen “door de pers al bij voorbaat schuldig worden bevonden en door het slijk worden gehaald” (emotiespecial 1221), belangen verstrengelen, etc. 

Uit het eigenbelang van  de advocaat  volgt dat de dokter en zijn slachtoffer in vele gevallen  tegenover elkaar worden geplaatst. Ook dokters gaan uit van de kwaliteit en de integriteit van verzekeraars i.p.v die te controleren.     

Doktoren,druk als ze zijn, hebben doorgaans geen besef van het doen en laten van advocaten / verzekeraars en daarom geen idee dat en hoe sommige advocaten hen opzadelen met de emoties, die uit de special spreken. 

Rechtsongelijkheid

Een slachtoffer van een medische fout vindt zonder moeite een advocaat of krijgt er een vanuit de gretige letselschademarkt opgedrongen, die gespecialiseerd zegt te zijn in medisch letselschade. Een medische fout is immers als gezegd big business. Dat slachtoffer vindt  alle begrip. De advocaat brengt de fout al dan niet terecht voor de tuchtrechter, de civiele rechter en in de openbaarheid, die even goedkoop als klantenwervend blijkt te zijn. Er bestaat dan ook een uitgebreide jurisprudentie over medisch letsel en de schade die fouten van dokters hebben veroorzaakt, waarmee slachtoffers hun voordeel kunnen doen.

De dokter wordt (te) vaak gecorrigeerd.  

Net als doktoren zijn ook advocaten gewone mensen van vlees en bloed die fouten maken. 

Advocaten laten termijnen verlopen, zetten geen of de verkeerde rechtsmiddelen in, kennen de feiten niet of onvoldoende  waardoor de rechter niet god wordt geïnformeerd, kortom ook advocaten maken fouten en berokkenen schade aan  o.a doktoren. 

Artsen worden op instigatie van advocaten vaak voorbarig door de media  schuldig bevonden, beschuldigd en  gediskwalificeerd, dit tot hun schade en schande. 

Bij alle (letsel)schade, die advocaten en andere hoeders van ons recht aanrichten, past naar analogie van medisch lestel de term “juridisch letsel”. 

Er zijn echter geen advocaten, die gespecialiseerd zijn in juridisch letsel noch in de schade die fouten van een advocaat  dokters kunnen berokkenen.  De combinatie van de woorden “advocaat, fout , juridisch letsel, claim” ingevoerd in Google of een ander internet - zoekprogramma levert slechts een paar, niet bruikbare resultaten op..  

Er bestaat dan ook geen uitgebreide jurisprudentie over juridisch letsel, waarmee juridische letselschadeslachtoffers hun voordeel zouden kunnedoen. Juridisch letsel is niet zoals medisch letsel een begrip. Slachtoffers van advocaten en ook van verzekeraars vinden geen begrip. Kortom,  i.t.t artsen worden advocaten en ook verzekeraars niet of nauwelijks gecorrigeerd.

Dat ligt niet aan een gebrek aan fouten van advocaten; die zijn er meer dan genoeg. 

Dat ligt aan het feit dat advocaten keer op keer blijken te  weigeren in rechte op te treden tegen de advocaat van de dokter en ....de patiënt, d.w.z tegen een confrater/collega. 

Dat ligt ook aan de rechtswetenschap en de media, die zich niet of in onvoldoende mate met de gevolgen van fouten van advocaten, d.w.z met juridisch letsel bezighouden.

Het ligt aan een groot gebrek aan informatie, kennis, duidelijkheid over het doen en laten van advocaten en verzekeraars. Over emoties gesproken!  

Conclusie 

De oplossing, c.q de afhandeling van fouten van dokters end e regeling van de schade hoort naar mijn overtuiging niet  aan de overspannen juridische markt  overgelaten te worden,  waar in vele gevallen het belang van de advocaat en de verzekeraar blijkt  te prevaleren.  

Net als de invloed van managers en vanaf 2006 de marktwerking op de gezondheidszorg neemt de verregaande op Amerikaanse leest geschoeide claimcultuur angstaanjagend toe. Als die cultuur zich definitief meester maakt van de fouten van de dokter, zal het steeds minder om de feiten en steeds meer om de effecten gaan. De vele slachtoffers van fouten aan wie niets geboden zal worden, zullen de dokter aan blijven spreken.

De emoties zullen de dokter erger dan ooit door hart en hoofd gieren, terwijl hij met het oog op zijn mooi, maar moeilijk vak het hoofd koel en  het hart warm moet houden.

De dokter zal niet van zijn fouten kunnen leren.

Er is in wezen maar één conclusie en die is dat we ons met ons allen dienen te bezinnen over de wijze waarop we omgaan met de fouten van niet alleen de dokter, maar ook die van de   verzekeraar, de advocaat en de gevolgen daarvan.

Uit mijn bezinning komen ter overweging de volgende voorstellen, die beogen emoties van de dokter en ...de patiënt te beperken en zo mogelijk op te lossen. 

Voorstellen: 

1) Het organiseren en waarborgen van hulp direct na de fout, die gericht is op een snelle oplossing en de fout bij de kop pakt. Die hulp moet gegeven worden door volstrekt onafhankelijke mensen/instanties  met tijd, geduld, gezag, ervaring, autoriteit en andere kwaliteiten, waarin  zowel de dokter  als ook de patiënt vertrouwen heeft. Te denken valt aan  mediatoren, arbiters, bemiddelaars met verregaand bevoegdheden, ook voor wat betreft het bepalen van een redelijk schadebedrag. 

2) Wetenschappelijk onderzoek naar en een brede maatschappelijke  discussie over de gang van zaken ingeval van een fout van een dokter en de rol die advocaten en verzekeraars daarbij spelen. Die discussie dient niet beperkt te worden tot juristen, medici en verzekeraars, maar dient maatschappelijk voldoend e breed te zijn. Ook leken, ervaringsdeskundigen en m.n politici dienen aan die discussie deel te nemen.   

3) Uit een oogpunt van rechtsgelijkheid zorg dragen voor de noodzakelijke jurisprudentie m.b.t fouten van advocaten/verzekeraars, waarmee  slachtoffers hun voordeel kunnen doen.

4) In medische en juridische vakbladen/tijdschriften ruimte bieden aan columnisten/ervaringsdeskundigen met kennis van medische en  juridische zaken, die zoals in dit artikel vanuit een geheel ander perspectief over fouten van de dokter schrijven. 
5) De betrokken artsen/ziekenhuizen , patiënten/patiëntenorganisaties dienen wat het schadebeleid betreft mondiger te worden. Ze dienen daartoe de vinger aan de pols te houden van de betrokken verzekeraars en de in hu dienstzijnde advocaten; daarnaast  moeten zij zich er zich sterk voor maken dat verzekeraars artsen ruimte en mogelijkheden bieden om hun fout goed te maken. Indien verzekeraars die ruimte en mogelijkheden niet bieden, dient de KNMG c.q de betrokken arts en zijn ziekenhuis passende maatregelen te nemen.

Drs.H.H.Teernstra 

Ex - verkeersslachtoffer, ervaringsdeskundige, lid van de stichting Advocadur en Jurilet 
,  auteur van boeken 
 en artikelen  over  medisch en juridisch letsel en  freelance journalist met een speciale belangstelling voor het rechtsbedrijf en geschillenbeslechting 

.   

�   Advocadur is een landelijke, ideële stichting die in geval van juridisch letsel probeert te helpen en die  het rechtsbedrijf in de openbaarheid de tegenspraak te  biedt,  die het oproept. Jurilet is een uitgeverij die boeken in omloop brengt, waarin juridisch  letsel centraal staat.








�  Jur Terharte  (pseudoniem voor H.H.Teernstra ):  Een ongeluk komt zelden alleen, 157 pagina’s, deel 1 uit de serie “Met recht een ander gewicht in de schaal “. Uitgave Jurilet, ISBN 90 805373 1 4.  Het boek is voorzien van een voorwoord van prof. Dr. R. Hoksbergen  (ervaringsdeskundige/contusiepatient) en van een nawoord van prof.dr. B. Smalhout. 


 Jur Terharte / Recht in de ogen gekeken, 339 pagina’s, deel 2 uit voornoemde serie. Uitgave Jurilet, ISBN 90 805373 2 2.  In de binnenkaft van het boek  is een  CD-rom gestoken vol met informatie over juridisch lestel. 


Beide  boeken zijn via de bibliotheek  te leen.      
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