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Ook niet tevreden over onafhankelijk advies

Een patiént is ontevreden over zijn
behandeling en stapt naar het tucht-
college. Dat vraagt een onafhankelijk
internist om een deskundig oordeel. De
patiént vindt dat die internist zijn werk
niet goed doet en klaagt vervolgens ook
over die arts.

De internist stelt dat hij om die reden
niet voor de tuchtrechter kan komen.
Met het idee dat hij geen behandelrela-
tie met de man had, maar slechts alge-

mene informatie verstrekte. Daar valt
over te twisten, als je voor het opstellen
van een rapport wél het dossier van de
man hebt doorgenomen.

Het tuchtcollege gaat hier dan ook niet
in mee. Weliswaar is er geen sprake van
‘gewone’ patiéntenzorg, maar het geven
van een deskundigenoordeel op verzoek
van de rechter over specifieke aspecten
van de gezondheid van deze klager is
wel degelijk in het belang van de indivi-

duele gezondheidszorg. Het is volgens
het Centraal Tuchtcollege uitdrukkelijk
de bedoeling van de wet dat de tucht-
rechter ook hierover oordeelt.

Dus oordeelt de tuchtrechter over de
man. Gelukkig is het oordeel dat hij zijn
werk naar behoren heeft gedaan.

Sophie Broersen, arts/journalist
Hilde van der Meer, jurist

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
d.d. 14 juni 2012

Beslissing in de zaak onder nummer C2011.140 van A, (...) tegen C,
internist(...).
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Verloop van de procedure

()

Beslissing in eerste aanleg

Hetregionaal tuchtcollege heeft in zijn tussenuitspraak van 20
juli 2010 het volgende overwogen.

‘2 Vaststaande feiten

(--.) Verweerder heeft in juli 2008 op verzoek van het Centraal
Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg aan dat college een des-
kundigenrapport uitgebracht over de volgende vragen die waren
gerezen bij de behandeling van een tuchtzaak die door klager je-
gens een andere arts aanhangig was gemaakt:

A.Bestond er anno januari 2000 een vorm van anti-hiv-therapie
waarvan bekend was dat dieleidde tot minder vaak dan gemid-
deld voorkomen van zogenoemde aidslipodystrofie;
B.Ishetverantwoord om bij een patiént met hiv/aids (CD4-getal:
106) die reeds zes dagen bekend is met een lokale vorm van herpes
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zoster en die op dat moment geen koorts heeft en geen zieke in-
druk maakt, een afwachtend beleid te voeren ten aanzien van de
herpes zoster?

()

3 De klacht

Deklacht houdtin dat verweerder, die volgens zeggen van klager
tijdens de terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege de belofte
heeftafgelegd dathij zijn taak naar zijn geweten zou vervullen,
niet overeenkomstig die belofte heeft verklaard.

()

4 Het verweer

Verweerder brengtin de eerste plaats naar voren dat zijn optreden
in de onderhavige procedure voor het Centraal Tuchtcollege voor
de Gezondheidszorg niet onder de werkingssfeer van het tucht-
rechtvalt. Klager kan dan ook niet in zijn klacht worden ontvan-
gen.

Indien het college niettemin tot een inhoudelijke behandeling
zou overgaan, brengt hij het volgende naar voren. Hij heeft nauw-
gezetonderzoek van de wetenschappelijkeliteratuur gedaan en
devragen die hem waren voorgelegd naar eer en geweten behan-
deld. Ter terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege heeft hij
aanvullende vragen beantwoord. Het verwijt van partijdigheid of
meineed is ongegrond. Ook overigens kan hem geen tuchtrechte-
lijk relevant verwijt worden gemaakt.
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5 De ontvankelijkheid van klager in zijn klacht

5.2 Het verweer is erop gegrond dat het optreden als deskundige
inde procedure voor het Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg niet wordt bestreken door artikel 47 van de Wet op de
beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG), dat, voor
zover hier van belang, als volgt luidt:

“1.Degenediein een derin het tweedelid vermelde hoedanighe-
denineen register ingeschreven staat, is onderworpen aan tucht-
rechtspraak ter zake van:

a.enighandelen of nalaten in strijd met de zorg die hij in die
hoedanigheid behoort te betrachten ten opzichte van:

1° degene, met betrekking tot wiens gezondheidstoestand hij
bijstand verleent of zijn bijstand is ingeroepen;

2° degene die, in nood verkerende, bijstand met betrekking tot zijn
gezondheidstoestand behoeft;

3°de naaste betrekkingen van de onder 1° en 2° bedoelde personen;
b. enigander dan onder a bedoeld handelen of nalaten in die hoe-
danigheid in strijd met het belang van een goede uitoefening van
individuele gezondheidszorg.”

5.3 Vast staat dat verweerder geen rechtstreekse bemoeienis met
klager als patiént heeft gehad. Hij heeft, zo heeft hij ter terechtzit-
ting van het college verklaard, klager védr het uitbrengen van zijn
rapport en met het oog daarop niet persoonlijk ontmoet en hem
dus ook niet onderzocht. Ofschoon datin beginsel nietin de weg
behoefde te staan aan het ontstaan van een behandelovereen-
komstinde zin van artikel 7:446 van het Burgerlijk Wetboek, ziet
het college onvoldoende aanknopingspunten voor hetaannemen
van een dergelijke overeenkomst tussen klager en verweerder. Als
ditanders was, zouden de handelingen van verweerder moeten
worden begrepen als het “onderzoeken en het geven van raad (...)
rechtstreeks betrekking hebbende op een persoon (klager) en ertoe
strekkende (...) zijn gezondheidstoestand te beoordelen”, in de zin
van het tweedelid, aanhef en onder a, vanlaatstgenoemd artikel.

(-

5.4 Verweerder heeft, zoals hij ter terechtzitting van het college
heeft verklaard, echter wel kennisgenomen van het patiéntendos-
sier van klager en in zijn rapport aan het Centraal Tuchtcollege
gaathij in op specifieke vragen betreffende de gezondheidstoe-
stand van klager. Bij deze stand van zaken kan niet worden gezegd
datverweerder aan het Centraal Tuchtcollege slechts algemene in-
formatie heeft verstrekt over de stand van de wetenschap, die niet
rechtstreeks is gerelateerd aan de individuele gezondheidszorg
vanklager. Het handelen van verweerder valt aldus naar het oor-
deel van het college onder de werking van de zogenoemde “tweede

Doorhaling inschrijving register

tuchtnorm” van artikel 47, eerstelid, aanhef en onder b, van de
Wet BIG. Dit brengt mee dat klager in zijn klacht moet worden
ontvangen. Het primaire verweer faalt dus.’

Bij eindbeslissing van 15 februari 2011 heeft het regionaal tuchtcol-
lege het volgende overwogen.

‘3 Beoordeling van de klacht

3.1 De door verweerder beantwoorde vraag A (...)

Desgevraagd heeft de deskundige E, zakelijk weergegeven, het
volgende verklaard: “Het was in januari 2000 gangbaar om aids/
hiv-patiénten te behandelen met onder meer stavudine. In die
periode drong in de medische wereld echter het bewustzijn door
datstavudine mogelijk een oorzakelijke rol speelde bij de ontwik-
keling van lipoatrofie (afbraak of afname van onderhuids vet).
Eind 1999 verscheen in The Lancet een artikel waarin gewezen
werd op een mogelijk verband tussen lipoatrofie/-dystrofie en
NRTT’s (nucleoside reverse transcriptase inhibitors; medicamenten voor
debehandeling van hiv), waartoe ook stavudine behoorde. De
algemene opvatting was in die tijd echter nog dat er geen reden
bestond om het middel niet meer voor te schrijven. Pas aan het
eind van 2000, begin 2001, kwam een omslagpunt. Toen werd

het veel waarschijnlijker geacht dat stavudine een oorzakelijke
rol speelde bij afbraak of afname van onderhuids vet. Pasin 2003
was de gangbare opvatting dat stavudine niet meer moest worden
voorgeschreven. Nalezing van alle processtukken en horende wat
klager hier naar voren brengt, zie ik geen reden voor een andere
kijk op deze kwestie. Het komt erop neer dat het antwoord dat
verweerder aan het Centraal Tuchtcollege heeft gegeven naar mijn
deskundig oordeel niet onjuist is.’

Het college neemt dit oordeel over en maakt dit tot het zijne. Dit
brengt mee dat dit onderdeel van de klacht ongegrond is.

3.2 De door verweerder beantwoorde vraag B (...)

De deskundige heeft, zakelijk weergegeven, verklaard dat hij zich
kan verenigen met het antwoord van verweerder, hierop neerko-
mende dathij het niet juist acht dat bij deze hiv-positieve patiént
een afwachtend beleid bij herpes zoster (gordelroos) werd gevoerd.
Het college neemt ook dit deskundig oordeel over en maakt dit tot
het zijne. Ook dit onderdeel van de klacht is dus ongegrond.

3.3 Al hetgeen klager ter toelichting op zijn klacht naar voren
heeft gebracht, kan het college niet tot andere oordelen leiden.
Voor het overige ziet het college evenmin aanknopingspunten
voor een tuchtrechtelijk verwijt aan verweerder. Dat geldt ook
voor diens standpunt dat het volkomen verantwoord was op 7 fe-
bruari 2000 met de medicatie in het kader van het uit te voeren we-
tenschappelijk onderzoek te starten. De deskundige E heeft hier-
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over verklaard dat hij dit standpunt in zoverre onderschrijft dat
dit verantwoord genoeg was. Hij heeft hieraan toegevoegd dat hij
zelf nog eerder met die medicatie zou zijn begonnen. Het college
zietdaarin de bevestiging dat het desbetreffende standpunt van
verweerder naar de toenmalige stand van de wetenschap en de
daarop gebaseerde professionele maatstaven niet onjuist was, laat
staan tuchtrechtelijk verwijtbaar. Het college sluit zich ook wat
ditbetreft aan bij de verklaring van de deskundige en maakt zijn
oordeel ook in zoverre tot het zijne.’

03

Vaststaande feiten en omstandigheden

(--)
Beoordeling van het hoger beroep

()

Beoordeling van het incidenteel beroep

4.4Vooropgesteld wordt dat de tuchtnormen zoals neergelegd in
art. 471lid 1van de wet BIG niet alleen betreffen handelen of nala-
ten in strijd met de zorg die men als beroepsbeoefenaar behoort te
betrachten (de eerste tuchtnorm), maar ook enigander handelen
of nalaten in strijd met het belang van een goede uitoefening van
individuele gezondheidszorg (de tweede tuchtnorm). Naar het
oordeel van het Centraal Tuchtcollege is het de bedoeling van de
wetgever geweest dat ook dit laatste handelen tot een tuchtrechte-
lijke veroordeling zou kunnen leiden, mits het handelen van de
BIG-geregistreerde voldoende weerslag heeft op het belang van de
individuele gezondheidszorg(...). Zie in gelijke zin de brief van de
minister van VWS van 17 november 2008 over de voornemens tot
modernisering van het wettelijk tuchtrechtin de wet BIG(...).

4.5 Het handelen waarover wordt geklaagd, voldoet naar het oor-
deel van het Centraal Tuchtcollege aan de voorwaarden om van
tuchtrechtelijk toetsbaar handelen te sprekenin de zinvan de
hierboven bedoelde tweede tuchtnorm. (...)

Beoordeling van het principaal beroep

4.7Klager verwijt de arts dat hij niet overeenkomstig de destijds
actuele stand van de wetenschap heeft gerapporteerd. Volgens
klager heeft dearts in zijn rapport ten onrechte de resultaten uit
de Prometheus-studie en het Athena-cohort onbesproken gelaten.
Klager stelt datde arts bovendien heeft nagelaten de trialgege-
vens in zijn onderzoek te betrekken.

4.8(..)Ineen geval als het onderhavige, waarin wordt geklaagd
over het rapportdateenarts als deskundige in opdrachtvande
tuchtrechter in het kader van een tuchtprocedure heeft uitge-

bracht, moet ervan worden uitgegaan dat de tuchtrechter, alvo-
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rens de inhoud van dat rapportaan zijn beslissing ten grondslag
teleggen, het rapport heeft onderworpen aan de hierboven ge-
noemde toetsing en tot het oordeel is gekomen dat (voor zover hij
zijn beslissing op dat rapportbaseert) het rapport (in zoverre) aan
dedaaraan testellen eisen voldeed. Er is dan in een tuchtprocedu-
reals de onderhavige nog slechts ruimte voor een tuchtrechtelijke
beoordeling van de wijze waarop de arts zich in de eerdere tucht-
procedure van zijn taak als deskundige heeft gekweten, indien
wordt geklaagd dat hij voor zijn rapportage relevante gegevens
die hij kende en op grond waarvan hij in redelijkheid niet tot de in
zijn rapport neergelegde conclusie(s) heeft kunnen komen, in zijn
rapport onvermeld heeft gelaten en aldus de tuchtrechter op laak-
bare wijze verkeerd heeft voorgelicht met als gevolg dat de tucht-
rechter deze onjuiste voorlichting aan zijn beslissing ten grond-
slag heeft gelegd.

4.9 Van een (...) verkeerde voorlichting door de arts als deskundige
isindit geval geen sprake geweest. Gebleken is enkel dat de be-
handeling van klager plaatsvond in een periode waarin een om-
slagpunt kwam in het voorschrijven van (...) stavudine, zoals ook
blijkt uit de door klager ter terechtzitting getoonde cijfers over
2000 van het Athena-cohort, en een duidelijk oorzakelijk verband
werd gelegd tussen dit middel en de afbraak of afname van onder-
huids vet. Hoewel het met het oog op de ontwikkelingen in die pe-
riode denkbaar was geweest datdearts in zijn rapportage andere
accenten had gelegd en meer nadruk had gelegd op de toen beken-
de mogelijke risico’s van het middel stavudine, brengt dit niet mee
dat dearts tuchtrechtelijk verwijtbaar (... heeft gehandeld.

4.10 Het voorgaande leidt tot de conclusie dat ook het principaal
beroep wordt verworpen. (...)

05

Beslissing

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
inhet principaal beroep:

-verwerpt het beroep;

inhetincidenteel beroep:
-verwerpt het beroep;
- publicatie.

Deze beslissing is gegeven door mr. W.D.H. Asser, voorzitter, mr.
R.Veldhuisen en mr. W.P.C.M. Bruinsma, leden-juristen, dr.
T.J.M. Tobé en dr. R. Heijligenberg, leden- beroepsgenoten, en
mr.]. van den Hoven, secretaris, en uitgesproken ter openbare zit-
tingvani4junizoiz.m

web
De volledige tekst van deze uitspraak staat op medischcontact.nl/
tuchtrecht. Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken en discussieer mee.



