uitspraak tuchtcollege

Onvrede over nazorg na mislukte narcose

Tijdens een maagbandoperatie wordt een patiénte wakker uit de narcose. Zodra de
anesthesiemedewerker dit ontdekt, wordt de narcose weer verdiept. Na afloop van de
operatie bespreekt de anesthesioloog deze gebeurtenis met de vrouw en een paar
dagen later vindt op verzoek van de patiénte telefonisch overleg plaats. Ze bespreken
opnieuw de gebeurtenis en de anesthesioloog benadrukt dat de vrouw altijd contact
kan opnemen. Het blijkt niet genoeg; de patiénte klaagt de anesthesioloog aan omdat
er in haar ogen fouten zijn gemaakt en onvoldoende psychische nazorg is verleend.

Het regionaal tuchtcollege gebruikt een in 2006 in Anesthesiology gepubliceerde prac-
tice advisory als toetsingskader en oordeelt dat de anesthesioloog inderdaad meer
initiatief had moeten nemen om de psychische nazorg te waarborgen. Het Centraal
Tuchtcollege betwist echter dat deze practice advisory de status van richtlijn heeft.

En zonder richtlijn rest het college geen andere norm dan de algemene maatstaf van
‘de door de arts jegens de patiént te betrachten adequate zorg'. Dat betekent dat het
aan de anesthesioloog was om in te schatten welke nazorg nodig was. Aangezien de
anesthesioloog de gebeurtenis concreet heeft uitgevraagd en toegelicht, oordeelt het
hoogste tuchtcollege dat zij daarin niet is tekortgeschoten.

De boodschap voor dokters is helder: zolang nationale of internationale richtlijnen
ontbreken, beperkt tuchtrechtelijke toetsing zich tot de maatstaf ‘adequate zorg'. Dit is
echter wel onbevredigend voor de pati€nte, die het ontwaken uit de narcose begrijpelij-
kerwijs als traumatisch heeft ervaren.

Hans van Santen, huisarts
Yvonne Drewes, jurist en arts maatschappij en gezondheid

Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg d.d. 13 november 2012
(ingekort door redactie MC)

Beslissing in de zaak onder nummer
C2011.356 van A, anesthesioloog, wo-
nende te B, appellante, verweerster in
eerste aanleg, gemachtigde: mr. E.P.
Haverkate verbonden aan Stichting
VvAA Rechtsbijstand te Utrecht,
tegen C, wonende te D, verweerster
in hoger beroep, klaagster in eerste
aanleg.

1. Verloop van de procedure

()

2. Beslissing in eerste aanleg

Het regionaal tuchtcollege heeft aan
zijn beslissing de volgende feiten en
overwegingen ten grondslag gelegd.
‘2. De feiten

Op grond van de stukken en hetgeen ter
terechtzitting heeft plaatsgevonden kan
van het volgende worden uitgegaan:

Op 7 oktober 2009 is bij klaagster in het
E-ziekenhuis te B door een chirurg een
maagband geplaatst. Verweerster was bij
die operatie de anesthesioloog. De narcose
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bestond uit een continue toediening van de
middelen propofol en remifentanil. Voorts
kreeg klaagster morfine.

Op enig moment is klaagster tijdens de
ingreep uit de narcose ontwaakt. Zij heeft
dit kenbaar gemaakt door haar hand op

te tillen. Een anesthesiemedewerker heeft
daarop de narcose verdiept, waarna klaag-
ster weer is gaan slapen. Verweerster was
ten tijde van het ontwaken van klaagster
en het verdiepen van de narcose niet op de
operatickamer aanwezig.

Na de operatie, nog op de operatiekamer,
heeft klaagster kenbaar gemaakt dat zij

‘e hele operatie had meegekregen’. Toen
klaagster op de verkoeverkamer lag heeft
verweerster met haar over het ontwaken
uit de narcose gesproken.

Op 12 oktober 2009 heeft verweerster van
een verpleegkundige het bericht ontvangen
dat klaagster op 15 oktober 2009 op controle
zou komen. Daarbij is aan verweerster het
verzoek gedaan om bij die afspraak aanwe-
zig te zijn. Omdat verweerster op 15 oktober
2009 op een andere locatie werkzaam was
en niet bij het gesprek aanwezig kon zijn,
heeft zij op verzoek van de verpleegkundige
op 14 oktober 2009 telefonisch contact

opgenomen met klaagster. In dat gesprek is
nogmaals de situatie omtrent het ontwa-
ken uit de narcose van klaagster besproken.

3. Het standpunt van klaagster en de
klacht

De klacht houdt zakelijk weergegeven

in dat verweerster onzorgvuldig heeft
gehandeld door de narcose niet goed uit te
voeren, waardoor klaagster te vroeg uit de
narcose is ontwaakt. Als gevolg van het
handelen van verweerster heeft klaagster
veel pijn geleden en ondervindt zij nog
steeds problemen van deze traumatische
ervaring. Verder verwijt klaagster verweer-
ster dat zij haar niet serieus heeft genomen
en de indruk heeft gewekt dat het allemaal
wel meeviel.

4. Het standpunt van verweerster
Verweerster heeft de klacht bestreden. Zij
heeft zich op het standpunt gesteld dat de
narcose lege artis is uitgevoerd. Verweerster
heeft beaamd dat het een hele nare ervaring
voor klaagster moet zijn geweest, maar
meent dat haar geen tuchtrechtelijk verwijt
kan worden gemaakt. Verweerster heeft
betwist dat zij klaagster niet serieus heeft
genomen.

5. De overwegingen van het college

5.1 Vooropgesteld wordt dat het gebrui-
kelijk is dat bij een operatie als deze de
anesthesioloog niet gedurende de gehele
operatie in de operatiekamer aanwezig

is, maar een anesthesiemedewerker. Dat
neemt echter niet weg dat de anesthesioloog
verantwoordelijk blijft voor de uitvoering
van de narcose.

5.2 Vaststaat dat klaagster te vioeg uit de
narcose is ontwaakt. Partijen verschillen
erover van mening op welk moment dat is
gebeurd. Volgens verweerster was dat in de
eindfase bij het hechten van de wond door
de arts-assistent en volgens klaagster moet
dat eerder zijn geweest, omdat zij ook heeft
gevoeld dat er buizen uit haar buik werden
gehaald. Op welk moment klaagster uit de
narcose is ontwaakt kan hier niet worden
vastgesteld. Te vioeg ontwaken uit de nar-
cose — op welk moment dan ook — hoort in
beginsel echter niet te gebeuren. De viaag
is of aan verweerster kan worden verweten
dat dit wel is gebeurd. In dit verband is van
belang dat de narcose die bij klaagster is
gebruikt, met een combinatie van propofol
en remifentanil, een voor deze ingreep



/selectie_van_de_inspectie

Geen beroepsgeheim in privésituatie

Feiten Klager is de ex-partner van verweerster. Kort na het beéindigen van
hun relatie liet klager aan verweerster weten dat hij in zijn jeugd seksueel was
misbruikt door zijn stiefmoeder en dat hij hierin een belangrijke aanleiding zag
voor het mislopen van hun relatie. Klager heeft hulp gezocht bij de stichting
‘Hulp na seksueel misbruik’. Verweerster is naar een van die gesprekken mee-
gegaan en heeft tevens met de psycholoog van klager gesproken. Verweerster
heeft over dit alles gesproken met familie en vrienden. Klager verwijt haar dat
zij hiermee haar beroepsgeheim heeft geschonden, omdat hij haar vanwege
haar expertise als arts vroeg om mee te gaan naar het gesprek bij de stichting
en er zodoende een arts-patiéntrelatie ontstond.

Overwegingen tuchtcollege Uit de overgelegde e-mails blijkt dat klager de
stichting erover heeft ingelicht dat zijn ex-vriendin meekwam naar het gesprek.
Dat verweerster dat deed in haar hoedanigheid van arts heeft klager niet vol-
doende aannemelijk gemaakt. Het feit dat verweerster arts is, met klager mee
is gegaan naar het gesprek bij de stichting en eenmalig heeft gebeld met de
psycholoog van klager, vindt het college onvoldoende om te spreken van een
arts-patiéntrelatie. Verweerster heeft bijvoorbeeld klager niet behandeld, hem
geen medicijnen voorgeschreven of rekeningen gestuurd. Hoewel het college
begrip heeft voor het ongenoegen van klager, komt het daarom aan de inhoude-
lijke tuchtrechtelijke beoordeling van de klacht niet toe. Het Centraal Tuchtcollege
wijst — net als het regionaal tuchtcollege — de klacht af.

Relevantie volgens de inspectie Het handelen in de hoedanigheid van
beroepsbeoefenaar is onderworpen aan de tuchtrechtspraak. De vraag is of
het meegaan naar het gesprek bij de stichting en het bellen met de psycholoog
van klager, waarbij gevraagd is of klager op korte termijn bij hem terechtkon,
kan worden bestempeld als ‘beroepsmatig handelen’. Zowel het regionaal als
het Centraal Tuchtcollege is van mening dat hier geen sprake was van een be-
handelrelatie. Het doorvertellen van de privacygevoelige informatie is daarom
misschien niet netjes geweest van verweerster, maar niet tuchtrechtelijk te
sanctioneren. Het beroepsgeheim geldt immers voor het beroepsmatig handelen
en niet voor de privésituatie.

(Zaaknummer: c2011.401)

De inspectie selecteert en becommentarieert
elke week een niet ter publicatie aangeboden
tuchtzaak. Zie voor de volledige uitspraak:

Selectie van
de inspectie

www.medischcontact.nl/selectie_van_de_inspectie

gangbare narcose is. Het komt het college
aannemelijk voor dat, zoals verweerster
heeft aangevoerd, de omstandigheid dat
klaagster bij deze narcose te vroeg is ont-
waakt te wijten is aan een tijdens de opera-
tie—achteraf bezien: verkeerd — gemaakte
inschatting van de nog benodigde tijd om
de operatie te be¢indigen. Deze inschat-
ting is niet door verweerster gemaakt. Het
betreft een risico dat inherent is aan een
operatie. Wanneer dit risico zich verwezen-
lijkt, brengt dat op zichzelf niet mee dat de
narcose door verweerster niet lege artis is
uitgevoerd. Op grond van het voorgaande is
het college van oordeel dat niet kan worden
gezegd dat de narcose nict lege artis door
verweerster is uitgevoerd.

5.3 Ten aanzien van het verwijt van klaag-
ster dat verweerster haar niet serieus heeft
genomen, heeft verweerster aangevoerd dat
zij, toen klaagster op de verkoeverkamer
lag, naar haar is toegegaan om de situatie
met haar te bespreken. Volgens verweerster
was klaagster op dat moment voldoende
ontwaakt om haar ervaring betrouwbaar
weer te geven en wekte klaagster de indruk
dat zij tevreden was met de door verweer-
ster gegeven uitleg. Volgens verweerster
heeft zij aan het einde van het gesprek aan
klaagster medegedeeld dat zij altijd met
verweerster contact mocht opnemen indien
zij daar behoefte aan had. Daarnaast heeft
zij op 14 oktober 2009 contact met klaag-
ster opgenomen en nogmaals met haar
gesproken over het vervroegd uit de narcose
ontwaken van klaagster. Volgens verweer-
ster heeft klaagster in dat gesprek kenbaar
gemaakt dat zij het een vervelende situatie
vond, maar dat het goed met haar ging,
waarna verweerster weer heeft gezegd dat
zij altijd contact met haar mag opnemen
indien zij daar behoefte aan heeft.

5.4 Het college is van oordeel dat, nu het te
vioeg uit een narcose ontwaken voor een
patiént een zeer traumatische ervaring kan
zijn, psychische nazorg van groot belang is.
Dit komt ook uitgebreid aan de orde in de
richtlijn ‘Practice advisory for intraope-
rative awareness and brain function
monitoring’ gepubliceerd in Anesthesiology
nt. 4, april 2006.

Met hetgeen verweerster heeft gedaan,
nadat haar bekend was geworden dat
klaagster te vroeg uit de narcose was
ontwaakt, heeft verweerster naar het
oordeel van het college onvoldoende nazorg
aan klaagster verleend. Zij heeft klaagster
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weliswaar tweemaal over haar ervaring
gesproken, maar is daarbij — zo maakt het
college op uit hetgeen zij heeft verklaard —
op een abstract niveau gebleven in plaats
van de verschillende fases van de operatie
en de waarnemingen van klaagster daarbij
toereikend uit te vragen. Daar komt nog bij
dat het eerste gesprek op de verkoeverkamer
plaatsvond en het dus maar de vraag is of
klaagster op dat moment al een betrouw-
baar en volledig beeld kon geven van haar
ervaringen. Het tweede (telefonische) ge-
sprek heeft bovendien niet op eigen initia-
tief van verweerster plaatsgevonden, maar
op verzoek van de verpleging. Verweerster
heeft in beide gesprekken kennelijk wel aan
klaagster meegedeeld dat zij altijd contact
met verweerster mag opnemen indien zij
daar behoefte aan heeft. Daarmee heeft zij
echter het initiatief volledig bij klaag-

ster neergelegd, hetgeen onder de gegeven
omstandigheden gezien het mogelijk
traumatische karakter van de ontwaak-
ervaring van klaagster onvoldoende is.
Naar het oordeel van het college had het

op de weg van verweerster gelegen om niet
alleen op de verkoeverkamer bij klaagster
langs te gaan, maar ook bijvoorbeeld de
dag erna om een volledig en betrouwbaar
beeld te krijgen van hetgeen klaagster heeft
ervaren. Daarbij had zij elke fase van de
operatie met klaagster moeten bespreken en
moeten doorvragen naar wat klaagster pre-
cies had waargenomen tijdens de operatie.
Op die wijze had zij een goed beeld kunnen
krijgen van wat klaagster had waargeno-
men van de operatie en had zij indien daar
behoefte aan was voor verdere psychische
nazorg kunnen zorgen. Door dit na te laten
is verweerster in de nazorg jegens klaagster
tekortgeschoten.

5.5. De conclusie van het voorgaande is dat
de klacht gedeeltelijk gegrond is.

De oplegging van de maatregel van een
waarschuwing is in dit geval passend.
Daarbij wijst het college erop dat een
waarschuwing een zakelijke terechtwijzing
is die de onjuistheid van een handelwijze
naar voren brengt zonder daarop een stem-
pelvan laakbaarheid te drukken.

3. Vaststaande feiten en omstandigheden
Voor de beoordeling van het hoger
beroep gaat het Centraal Tuchtcol-
lege uit van de feiten zoals weergege-
ven in de beslissing in eerste aanleg

(or)-
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4. Beoordeling van het hoger beroep
4.1Het beroep van de arts is gericht
tegen de gegrondverklaring van het
tweede klachtonderdeel inhoudende
—kort gezegd — dat de arts jegens
klaagster is tekortgeschoten in de
nazorg. Het beroep strekt ertoe dat
ditklachtonderdeel in hoger beroep
alsnog ongegrond wordt verklaard en
datde(...) maatregel van waarschu-
wing komt te vervallen.

4.2 Klaagster heeft in hoger beroep
geen verweer gevoerd.

4.5 Het Centraal Tuchtcollege stelt
voorop dat er in Nederland geen
richtlijnen bestaan ter zake van de
nazorg van patiénten bij het ontwa-
ken uit de narcose tijdens de operatie
—de zogenoemde peroperatieve
‘awareness’ —en dat ook anderszins
daarover voor de beroepsgroep geen
standaarden zijn vastgelegd. Het
Centraal Tuchtcollege heeft vastge-
steld dat ook de door het regionaal
tuchtcollege aangehaalde practice
advisory niet de status van richt-

lijn heeft. Voor de tuchtrechtelijke
toetsing van het handelen van de arts
is het Centraal Tuchtcollege derhalve
aangewezen op de algemene maatstaf
van de door de arts jegens de patiént
te betrachten ‘adequate zorg’.

4.6 Het is voor het Centraal Tuchtcol-
lege op grond van de stukken en het
verhandelde ter zitting aannemelijk
geworden dat de arts klaagster ade-
quaat in de nazorg heeft bijgestaan
en overweegt daartoe als volgt. Niet
in geschil is dat de arts klaagster op

7 oktober 2009 na de operatie op de
operatiekamer kort heeft gesproken
over klaagsters peroperatieve ‘aware-
ness-ervaring en dat de arts haar toen
direct heeft meegedeeld dat zij daar
op een later moment bij klaagster

op zou terugkomen. Voorts is niet in
geschil dat de arts later diezelfde dag
op de verkoeverkamer in het bijzijn
van een verkoeververpleegkundige
uitgebreid(er) met klaagster over haar
ervaring heeft gesproken en dat de
arts het voorval enige dagen later — op
14 oktober 2009 — nogmaals (uitge-
breid) telefonisch met klaagster heeft
besproken. Uit klaagsters elektroni-
sche patiéntendossier (epd) volgt dat

de arts in laatstgenoemde gesprek-
ken bij klaagster een anamnese heeft
afgenomen, klaagster concreet heeft
uitgevraagd naar haar beleving, naar
klaagster heeft geluisterd en klaag-
ster professionele toelichting heeft
gegeven omtrent hetgeen klaagster
was overkomen en klaagster telkens
uitdrukkelijk heeft medegedeeld

dat klaagster zich altijd opnieuw tot
haar kon wenden, mochten zich bij
klaagster nadien (toch) nog vragen
voordoen of behoefte bestaan aan
een gesprek. Naar het oordeel van het
Centraal Tuchtcollege kan voormeld
handelen van de arts de tuchtrechte-
lijke toets der kritiek doorstaan. Dat
het telefoongesprek met klaagster
van 14 oktober 2009 niet op initiatief
van de arts heeft plaatsgevonden,
doet daaraan niets af.

4.7 Het Centraal Tuchtcollege merkt
echter wel op dat het zorgvuldiger
was geweest als de arts in het gesprek
met klaagster op de verkoeverkamer
uit zichzelf aan klaagster had mede-
gedeeld dat zij na een bepaalde pe-
riode zelf nog contact met klaagster
zou opnemen teneinde te informeren
hoe het op dat moment met klaagster
zou gaan. Dat de arts daartoe in het
onderhavige geval niet is overgegaan
acht het Centraal Tuchtcollege echter
niet tuchtrechtelijk verwijtbaar. Het
Centraal Tuchtcollege overweegt in
ditverband dat het aan de arts is om
een inschatting te maken in hoe-
verre een peroperatieve ‘awareness’-
ervaring voor een individuele patiént
traumatisch is geweest en aan de
hand daarvan te bepalen of al dan
niet (direct) psychologische onder-
steuning is aangewezen. De arts heeft
de situatie van klaagster op basis van
haar contactmomenten met klaagster
op 7 oktober 2009 kennelijk aldus in-
geschat dat de arts wat betreft nazorg
bij klaagster kon volstaan met een
meer afwachtend beleid. Het Cen-
traal Tuchtcollege heeft geen aankno-
pingspunten gevonden waaruit kan
worden afgeleid dat de toen door de
arts gemaakte inschatting onzorgvul-
dig is geweest. Integendeel, blijkens
het epd heeft klaagster in het gesprek
op de verkoeverkamer zelf aan de
arts te kennen gegeven ‘dat ze er wel



overheen komt’ en ook klaagster zelf
verkeerde — zo blijkt uit het door haar
ingediende klaagschrift — ten tijde
van het gesprek op de verkoeverka-
mer in de veronderstelling ‘dat ze het
wel aankon allemaal’. Aanleiding om
aan te nemen dat klaagster tijdens
het gesprek op de verkoeverkamer
niet goed aanspreekbaar was, is er
niet.

4.8 Op grond van het voorgaande

is het Centraal Tuchtcollege van
oordeel dat de arts niet in de nazorg
jegens klaagster is tekortgeschoten.
4.9 Het voorgaande betekent dat

het Centraal Tuchtcollege over het
tweede klachtonderdeel anders oor-
deelt dan het regionaal tuchtcollege
en dat de beslissing van het regionaal
tuchtcollege voor zover daarbij het

tweede klachtonderdeel gegrond is
verklaard, niet in stand kan blij-
ven. Het Centraal Tuchtcollege zal
opnieuw rechtdoende het tweede
klachtonderdeel alsnog ongegrond
verklaren. Dit betekent voorts dat
de door het regionaal tuchtcollege
opgelegde maatregel van waarschu-
wing vervalt.

()

5. Beslissing

Het Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg:

vernietigt de beslissing waarvan hoger
beroep voor zover daarbij het tweede
klachtonderdeel gegrond is verklaard;
en opnieuw rechtdoende:

verklaart het tweede klachtonderdeel
alsnog ongegrond;

Deze beslissing is gegeven door:

mr. A.H.A. Scholten, voorzitter, mr.
L.F. Gerretsen-Visser en mr. drs. R.
Prakke-Nieuwenhuizen, leden-juris-
ten en dr.J.S. Péll en dr. R.T. Ottow,
leden- beroepsgenoten en mr. D.
Brommer, secretaris, en uitgesproken
ter openbare zitting van 13 november
2012.

De volledige tekst van deze uitspraak staat
op www.medischcontact.nl/uitspraak.

Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken
en discussieer mee.

praktijkperikel

357 kantjes

Tijdens een bezoek aan mijn ouders opent mijn vader de
post van zijn huisartsenpraktijk. Terwijl hij een grote enve-
lop opent, lees ik alvast de bijgevoegde brief: een correctie
op de declaratie van het eerste kwartaal in 2012. Hoewel
mijn vader dit digitaal declareert, ontvangt hij een papieren
declaratiecorrectie, alhoewel, ‘correctie’...

Ik ben stomverbaasd als ik zie dat een grote verzekeraar
als VGZ 357 kantjes A4 nodig heeft om tot een correctie
van 0,00 te besluiten! Hoeveel papier, lasertoners en geld
verspillen zij dan wel niet, als dit slechts voor één kwartaal
en één praktijk is?
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