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{soortgelijke} tuchivechtelijk verwijtbare gedra-
gingen (r.o. 4.5).

22. Hier wringt iets. De klach{ mag dan feitelifk
niet zijn uitgebreid, het gewicht van de zaak is
wel aanmerkelijk verzwaard met de informatie
uit het dossier van de inspectie. in de zaak uit -
1993 is komen vast te staan dat de hulpverle-
ner zich heeft schuldig gemaakt aan seksueel
risbruik: hij is daarvoor strafrechtelijk veroor-
deetd. Nog los van de inwerkingtredingsdatum
die aan beoordeling van deze zaak in de weg
zou staan, zou deze in 2003 verfaard ziin ge-
weest {art. 65 lid 5 Wet BIG) en zou dus niet na
ruim 10 jaar alsnog betrokken kunnen worden
in een nieuwe zaak. De tweede zaak, gemeld in
19986, betrof een lichtere vorm van seksueel
grensoverschrijdend gedrag. Of en in hoeverre
dit is komen vast te staan is niet duidelijk. Of
op basis daarvan geoordeeld mag worden dat
“de ernst van de verweten gedraging, in com-
binatie met het verleden van verweerder en het
gevaar voor herhaling, maken dat verweerder
is aan te merken ais een ernstige bedreiging
voor de volksgezondheid'? Het lijkt mif wel erg
dun ifs. Hoezeer ook gerechtvaardigd is dat
patignten beschermd worden tegen "hulp-
verlenende’ lieden die hun grenzen niet in acht
nemen, altijd zal daarbij ook de rechtspositie
van de aangekiaagde in het oog gehouden
moseten worden. De tuchtrechtelijke procedure
is dan wel geen criminat charge {CTC 19 juni
2007, Stert. 2007, 127, r.o. 4.6), het proces moet
wel aan de eisen van een behoorlijk proces
voldoen. De uitkomst van deze zaak is dat de
klacht heeft geleid tot oplegging van de zwaar-
ste maatrege!, mede op grond van de aanname
dat de betrokkene zich eerder heeft schuldig
gemaakt aan vergelifkbare gedragingen, waar-
bij deze feiten in het ene geval verjaard zouden
zijn en in het andere geval zonder dat daaraan
een eerlijk en onpartiidig onderzeek aan ten
grondsiag heeft gelegen. D4t is wat er in deze
zaak wringt. Verzachtand is de — min of meer
toevallige — omstandigheid dat betrokkene
door de terugverwijzing we! het volle recht
heeft gehad zijn zaak in twee instanties te
verdedigen.

mr. A.C. de Die
Advocaat te Den Haag

2.
Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
4 september 2007, nrs. 2006/121 en 122
{mrs. E.J. van Sandick, G.P.M. van den Bungen,
prof. mr. H.E.C. Hermans, prof. dr. J.B.L.
Hoekstra, dr. R.T. Ottow, mr. C.M.J. Wuisman-

Jansen)
Noot E.P. Ceulen

Mammacarcinoom. IKN-protocol. Afwijken
richtlijn. Leeftijd. Lichamelijke conditie en

prognose patiénte.

[Wet BIG art. 47, 73 lid 1 onder al

Bif een 874arige patiénte is eenn mammacarcinoom
geconstateerd. De arts bespreekt met haar een
viertal behandelmogelijkhedsn. Hormonaal behan-
delen of nict behandelen maakten hiervan geen
onderdeel uwit. Omdat patiénte geen eventuele
tweede operatie wilde en een langdurige bestraling
te belastend vond, koos de patiénte voor de eerste
behandelmogelijkheid, namelijk een gemodifi-
ceerde radicale mastectomie (GRM). De patiénte is
een paar dagen na de operatie overleden. Haar
dochter dient een klacht in waarin onder andere
wordt aangevoerd dat er een volledig foute diag-
nose is gesteld en het carcinoom met medicijnen
te behandelen was geweest. Het verwaer van da
arts is dat hij zich heeft gehouden aan het KN-
protocol. Het Regionaal Tuchtcollege vindt het ver-
weer van de arts onbegrijpelifk. Het bestaan van
een protocol - het ging hier om een richtlijn — ont-
slaat een arts nist van de zelfstandige plicht om na
te denken over de vraag of er aanleiding bestaat
om van- het protocol af te wijken. Die aanleiding
bestand hier zeker, en het lijdt voor het Regionaal
Tuehtcollege geen redelijke twijfel dat de patiénte,
wanneer haar de mogelijkheid om hormonaal of
zelfs niet te behandelen met goede uitleg was
voorgehouden, daarvoor had gekozen. Het Regio-
naal Tuchtecollege legt de maatregel van waarschu-
wing op. De arts gaat in hoger beroep bij het Cen-
traal Tuchicollege. Deze oordeelt dat de door de
arts witgevoerde ingresp geheel in oversenstem-
ming is met het IKN-protocol. Wanneer een proto-
col voor een medische behandeling een richtfijn
geeft, moet deze richiliin in beginsel in acht
worden genomen. In bepaalde gevallen moet van
een protoco! of richtliin worden afgeweken en dat
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20 maart 2006, onder nummer G2005/09, heeft
dat College overwogen dat de klacht deels ge-
grond en deels ongegrand is en de arts de nitaat-
regel van waarschuwing opgelegd. Klager en de
arts zijn feder van die beslissing tijdig in hoger
beroep gekomen en hebben over en weer ver-
weerschriften inberoep ingediend. Bij briefvan
25 september 2006, ontvangen op 26 septem-
ber 2006, heeft de arts de Richtlijnen voor dia-
gnostielc en behandeling van premaligne en
inaligne aandoeningen in de IKN- regio 2003
(verder: het IKN-protocel) overgelegd en naar
de inhoud daarvan verwezen, Op 26 juni 2007
heeft het Centraal Tuchtcollege een kopie van
het medisch dossier van F, de moeder van kla-
ger, verder patignte te noemen, ontvangen. De
zaken zijn in hoger beroep gevoegd behandeld
ter openbare terechizitting van het Ceniraal
Tuchtcollege van 5 juli 2007. Verschenen zijn
klager, vergezeld van zijn zuster alsmede de
arts, bijgestaan door mevrouw mr. AE.A.
Breekland, advocaat te Amsterdam en kantoor-
genoot van mr. Verkraisen.

— een ablatio in combinatie met een schild-

wachtklierprocedure, waarbij de borst wordt
verwijderd met de schildwachtldier;

— een mammasparende behandeling met
schildwachtklierprocedure, waarbij de tumor
ent de schildwachtkiier worden verwijderd, ge-
volgd door zeven weken bestraling, De schild-
wachtprocedure impliceerde dat bij een posi-
tieve klier patiénte in tweede instantie nog een
okselklierdissectie zou moeten ondergaan.
Omdat de patiénte geen eventuele iweede ope-
ratie wilde en een langdurige bestraling te be-
lastend vond koos zij voor een GMR. De voor-
genomen mamma-armputatic is op 26 novem-
ber 2003 besproken in het zogeheten oncolo-
gie-overleg, dat met de voorgenomen ingreep
akkoord ging. Het verslag, dat van die bespre-
Iding is opgemaakt, vermeldt onder meer dat de
tumeor palpatoir een diameter had van 1,5 em
en radiologisch een geschatte grootte van on-
geveer 2 cm, dat de conclusie was een
¢TINOMO mammacarcinoom {d.w.z. een pri-
maire tumor zonder verspreiding naar de lym-
feldieren en zonder uitzaaiingen naar andere
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organen), dat het therapieplan een GRM was
en dat het beleid conform voorstel zou zijn, op
verzoek van patiénte.

Op 3 december 2003 werd patiénte pre-opera-
tief beoordeeld door de cardiocloog H, die in
zijn verslagbrief vermeldde dat er over hetalge-
meen sprake was van wel een redelijke cardiale
toestand en dat hij geen bezwaar tegen de voor-
genomen operatie (mammatumor) had. Nadat
de patiénte op 15 december 2003 was opgeno-
men in het ziekenhuis is zij pre-operatief ge-
zien door de anesthesist I, die naar aanleiding
daarvan op het zogeheten proponmapje
schreef:

“Is dit het waard gezien verhoogd risico in vei-
band met leeftijd en cardiale situatie.”

Op 16 december 2003 is door de arts samen
met een andere arts de mamma-amputatie wit-
gevoerd, Met de zorg na deze operatie heeft de
arts geen bemoeienis gehad, anders dan dat hij
op 19 december 2003 door de dienstdoende
zaalarts nog in consult werd geroepen nadat de
patiénte op 18 december 2003 opnieaw was ge-
opereerd in verband met grote nabloedingen.
De patiénte is op 19 december 2003 overleden,
De uiteindelijke uitslag van het pathologisch-
anatomisch onderzoek luidde onder meen
“Centrolateraal in de mamma een goed gedif-
ferenticerd infiltterend ductaal carcinoom,
grootste diameter 1,8 cm™; “De tumor is posi-
tief voor zowel de oestrogenenreceptor als de
progesteronreceptor”,

3. Deklacht

De kiacht luidt - zakelijk weergegeven — als
volgt.

1. Er is een volledig foute diagnose gesteld
waardoor, zonder goed overleg met de familie,
een ingrijpende operatie is verricht terwijl het
carcincom met medicijnen te behandelen was
geweest en er door de cardioloog, de anesthe-
sist en de familie vraagtekens bij de operatie
werden gezet, )

2. Bij de beslissing om te opereren is ten on-
rechte nagelaten de schildwachtklierprocedure
(sentineltest) uit te voeren en is geen acht ge-
stagen op de hoge leefiijd, de beperkte mobili-
teit, de zwakke gezondheid en de nierinsuffi-
ciéntie van de patiénte,

3. De arts had zich moeten realiseren dat het
gebruik van fraxiparine risico’s gaf bij deze pa-
tignte, die bekend was met nierinsufficiéntic en
oud was, en dienovereeenkomstig moeten han-

delen door bijvoorbeeld meer pre- en post-
operatieve controles it te voeren c.q. te laten
uitvoerei.

4. Het verweer

Het verweer luidt —zakelijk weergegeven — als
volgt.

ad 1. De diagnose cTINOMO mammacarci-
noom was juist. Het gebruikelijke IKN- proto-
col voorzag niet in een hormonale behandeling
of het achterwege laten van behandeling. De
arts heeft de vier in aanmerking komende be-
handel- methoden met de patiénte besproken
en in goed overleg met haar is de keus gemaaks
voor de GRM. De arfs heeft wegens tijdgebrek
het overleg met de familie overgelaten aan de
mammacare-verpleegkundige, die hem na het
gesprek met de familie heeft laten weten dat
alles duidelijli was en dater geen bezwaren meer
bestonden tegen de voorgenormen operatie. De
cardioloog vond de operatie verantwoord en
de arts heeft dit oordeel zwaarder laten wegen
dan de bedenking van de anesthesist zoals ver-
meld op het propenmapie.

ad 2. Omdat de patiénte niet het risico op her-
operatie wenste te lopen en geen langdurige be-
straling wilde was de te maken keuze duidelijlc
en was een schilwachtklierprocedure niet aan
de orde.

ad 3, De arts is van mening de nodige voor- en
nazorg (voor zover hij daarvaor verantwoorde-
lijk was) te hebben verleend.

5. De becordeling

et College oordeelt gelet op de stuldken en het
verhandelde ter zitting als volgt.

1.1. Eris geen reden om te twijfelen aan de
juistheid van de gestelde diagnose. Voor zover
de klacht daarop betrekking heeft is die onge-
grond. '
1.2. Voor zover de klager zich erover beldaagt
dat de diagnose de verrichte ingreep niet recht-
vaardigde komt het College tot het oordeel dat
dit klachtonderdeci gegrond is.

Erwaren meerdere redenen waarom de arts van
operatie had dienen af te zien, zeker wanneer
die in samenhang in ogenschouw worden ge-
nomen:

a. het gegeven dat een carcinoom zoals het ge-
diagnosticeerde bij een patiénte van de leeftijd
als deze patitnte zeer langzaam groeit, zodat
—wanneer al behandeld wordt, hetgeen niet
noodzakelijkerwijs het geval behoeft te zijn -
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een groeiremmende behandeling met hormo-
nale medicatie normaliter afdoende is;

b. het gegeven dat de cardioloog enige scepsis
over de toestand van de patiénte liet blijken,
maar meer nog de ronduit keitische opmerking
van de anesthesist op het proponmapje;

c. de twijfels van de familie, die de arts niet
vo6r de operatie heeft vernomen omdat hij
—naar het oordeel van het College ten on-
rechte — het door de familie uitdrukkelijk ge-
wenste gesprek heeff nitbesteed aan de mam-
macare- verpleegkundige, aan wie wel een ge-
sprek over technische details mag worden over-
gelaten maar niet een gesprek over de vraag of
een voorgenomen ingreep al dan niet verant-
woord of aangewezen is. Dat de familie in het
onderhavige geval geen beslissing toekwamn
over het al dan niet uitvoeren van de operatie
doet hieraan niet af.

1.3. Heft verweer van de arts, dat de mogelijk-
heid van een hormonale behandeling, of afzien
van behandeling (welke mogelijkheden de arts
wel kent) niet in het IKN-protocol voorkwa-
men, acht het College onbegrijpelijk waar de
arts dit aanvoert om te rechivaardigen dat hij
deze mogelifkheden niet met de patiénte be-
sproken heeft, Zoals reeds ter zitting opgemerkt
ontslaat het bestaan van een protocol — het ging
hier overigens slechts om een richtlijn — een
arts niet van de zelfstandige plicht om na te
denken over de vraag of er aanleiding bestaat
om van het protocol af te wijken. Die aanlei-
ding bestond hier zeler, en het lijdt voor het
College geen redelijke twijfel dat de patignte,
wanneer haar de mogelijlkheid om hormonaal
of zelfs niet te behandelen met goede uitleg was
voorgehouden, daat voor gekozen zon hebben.
1.4, Om bovenstaande redenen is het verweer,
inhoudende dat de patiénte zelf voor de GRM
koos, niet valide. Die keuze berustte immers op
een onvolledig scala van voorgelegde en uitge-
legde mogelijkheden en aldus kan niet gespro-
ken worden van “informed consent”. In feite
was er daardoor derhalve geen sprake van in-
stemming van de patiénte.

2. Het hierboven omschreven tweede klacht-
onderdeel is op grond van hetgeen hierboven
onder 1.4 is overwogen eveneens gegrond. Bo-
vendien behoefde de schildwachtklierprocedu-
re niet gevolgd te worden om tot de conclusie
te komen dat een operatie niet geindiceerd was;
die conclusie was op basis van de voorhanden
informatie reeds te trelken.

3. Wathet derde Klachtonderdeel betreft is het
College van oordeel dat de arfs hierin geen ver-
wijt treft, al zou het zeer zorgvuldig zijn ge-
weest wanneer hij zich meer in de juiste afstem-
ming van de medicatic op deze specifieke pa-
tignte had verdiept en pre-operatief kennis had
genomen van de medicatielijsten; wellicht was
de arts dan de hoge dosering van de fraxipari-
ng, die te kort voor de operatie nog werd toege-
diend opgevallen: en waren de gevolgen daar-
van te voorkomen geweest.

4, et College overweegt dat in het tuchtrecht
niet wordt getoetst of gekozen Is voor de meest
optimale behandeling, maar beoordeeld wordt
of een beroepsbecefenaar vanuit tuchtrechte-
lijk standpunt binnen de grenzen van cen rede-
lific bekwame beroepsuitoefening is gebleven,
rekening houdende met de stand der weten-
schap op het moment dat de behandeling heeft
plaatsgevonden en met heigeen toen in de be-
roepsgroep gebruikelijl was. Het College is van
vordeel dat de arts niet binnen die grenzen is
gebleven. Het toepassen van een medicinale be-
handeling, of het achterwege laten van behan-
deling, was niet alleen, in dit geval, de optima-
le behandeling, maar het kiezen voor een zo in-
grijpende operatie als is vitgevoerd zonder de
optimale behandelingen zelfs maar te overwe-
gen is een handelwijze van de arts die niet meer
binnen de grenzen van en redelijk bekwame
beroepsuitoefening past. Br is dan ook sprake
van tuchtrechtelijk verwijibaar handelen, waar-
voor het College de na te melden maatregel
passend acht.

5. Het College hecht er aan nog op te merken
dat er geen reden is te veronderstellen dat de
operatie op zichzelf en de uitvoering daarvan
tot het overlijden van de patignte heeft geleid.
De overbodigheid van de ingreep maakt haar
overlijden echter wel zeer tragisch.”

3. Vaststaande feiten

Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat
het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten zo-
als deze zijn vastgesteld door het Regionaal
Tuchtcollege en hiervoor onder *2. Vaststaan-
de feiten” zijn weergegeven.

4. Bevordeling van het hoger beroep

in beide zaken:

4.}, Deoorspronkelijke Klacht bestond uit drie
onderdelen. Het Regionaal Tuchtcollege heeft
het eerste klachtonderdeel, voor zover daarin
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wardt geklaagd over het stellen van de juiste
diagnose, ongegrond en voor het overige ge-
grond verklaard. Het tweede onderdeel van de
Klacht heeft het Regionaal Tuchtcolege ge-
grond en het derde ongegrond geoordeeld.

in de zaak onder nunvmer 2006/121:
4.2. Klager heeft beroepsgronden aangevoerd
tegen het oordeel van het Regionaal Tuchtcol-
lege dat ten onvechte is geklaagd over het stel-
len van de juiste diagnose en tegen de hoogte
van de opgelegde maatregel, Tegen het oordeel
dat het derde kiachtonderdeel ongegrond is
heeft klager geen beroepsgronden gefornmu-
leerd.
4.3, Op grond van het bepaalde in artikel 73,
eerste lid onder a. van de Wet op de beroepen
in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG),
kan een Idager slechts van een beslissing van
een regionaal tuchtcollege in beroep komen in-
dien en voorzover zijn Kacht is afgewezen of
hij in zijr Kacht niet-ontvankeliji is verkdaard.
Klager kan dus niet in beroep komen van de
hoogte van de aan de arts opgelegde maatregel.
~ Nu klager tijdens de mondelinge behandeling
heeft verldaard dat hem achteraf is gebleken
dat de door de arts bij patignte gestelde diag-
nose wel juist is, is ook overigens de grondslag
aan zijn beroep komen te ontvailen. De slot-
som is dat klager in zijn beroep niet-ontvanke-
lijk is.

In de zaak onder nummer 2006/122;
4.4, Dearts kan zich niet vinden in het oordeel
van het Regionaal Tuchtcollege dat het eerste

Klachtonderdeel deels en het tweede Ilachton- -

derdeel geheel gegrond is. Volgens de arts heeft
het Regionaal Tuchtcollege ten onrechte over-
wogen dat hij van de operatie had moeten af-
zien en dat zijn verweer dat de mogelijikheid
van een hormonale behandeling of afzien van
behandeling niet in het IKN-protocol voor-
lewam, enbegrijpelijk is. Vooris bestrijdt de arts
het oordeel van het Regionaal Tuchicollege dat
er geen sprake was van “informed consent”.
4.5. Klager heeft het beroep van de arts gemo-
tiveerd bestreden en heeft geconcludeerd tot
handhaving van de beslissing van het Regio-
naal Tuchtecollege voorzover daarin de oor-
sproskelijle ldacht gegrond is verklaard en de
arts de maatregel van waarschuwing is opge-
legd.

4.6. Allereerstzal beoordeeld worden of dearts

tuchtrechtelijlk moet worden verweten dat hij
bij patiénte, cen 87-jarige vrouw met een ge-

* diagnosticeerd mammacarcinoom in de rech-

terborst, een gemodificeerde radicale mastec-
tomie heeft nitgevoerd. In het tuchtrecht is de
vraag niet of de zorg beter had gekund, maar of
de beroepsbeoefenaar binnen de grenzen is ge-
bleven van wat van een redelijk bekwaamn arts
verwacht mag worden. Het Centraal Tuchtcol-
lege is van oordeel dat deze vraag bevestigend
beantwoord moet worden en dat de arts geen
tuchtrechtelijk verwijt kan worden gemaakt.
Daartoe wordthet volgende overwogen. Dearts
heeft met patiénte en twee familieleden de on-
der de feiten genoemde behandelmogelijkhe-
den besproken. Patiénte heeft de arts kenbaar
gemaakt slechts één ingreep/ behandeling te
wensen en niet het risico te willen lopen van
een mogelijke vervolgoperatie enfof bestraling,
Tegen die achtergrond is gekozen voor een ge-
modificeerde radicale mastectomie, Van de be-
sproken behandelingen kwarnen een mamma-
sparende behandeling met ckseldissectie als-
ook een ablatio of mammasparende behande-
ling in combinatic met een schildwachtklier-
procedure, gelet op de wens van patiénte, im- -
mets niet in aanmerking,

4.7. De voorgenomen ingreep is door de arls
besproken in en geaccordeerd door het zoge-
naamde oncologieoverleg, waaraan wordt decl-
genomen door een internist- oncoloog, een
chirurg-oncoloog, een radioloog, een radiothe-
rapeuf, een patholoog anatoom, een oncolo-
gisch verpleegkundige en een arts assistent. De
arts heeft patiénte voorts voor een preoperatie-
ve beoordeling verwezen naar een cardioloog.
De cardioloog, die patiénte eerder had gezien,
heeft lichamelijk en echecardiologisch onder-
zoek gedaan. TT§ concludeert in zijn brief d.d.
5 december 2003 aan de arts dat er bij ldaagster
over het algemeen sprake is van een toch wel
redelijke cardiale toestand en dat er geen be-
zwaar Is tegen de voorgenomen operatie,

4.8. De door de arts bij klaagster uitgevoerde
ingreep is voot de aandoening waaraan klaag-
ster leed geheel in overeenstemming met hetin
die tijd geldende IKN-protocol. Wanneer een
protocol voor een medische behandeling een
richtlijn geeft moet deze richtliin in beginsel in
acht worden genomen. In bepaalde gevallen
moet van een protocol of richtlijn worden af-
geweken. Of dat zo is hangt steeds af van de
omstandigheden van het geval waarbij als
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maatstaf heeft te gelden dat aan een patiént die
zorg behoort te worden verleend, die in de om-
standigheden van het geval van een redelijk be-
lewaam arts mag worden verlangd. De door kla-
ger gestelde omstandigheden met betrekking
tot de Jeeftijd van patiénte, haar lichamelijke
conditie en haar prognose hoefden, mede gelet
op de door de arts in acht genomen procedure,
geen aanleiding te zijn om bij de behandeling
van deze patiénte van het IKIN-protocol af te
wijken.

4.9, Het Regionaal Tuchtcollege heeft de arts
nog verweten dat hij is voorbijgegaan aan een
door anesthesist I op het proponmapje ge-
plaatstevraag “Is dithet waard gezien verhoogd
risico in verband met leeftijd en cardiale situa-
tie.” Het Centraal Tuchicollege heeft echter
niet kunnen vaststellen dat deze op de middag
voor de operatie gestelde vraag de arts onder
ogen is gekomen. Bovendien is niet gebieken
dat de anesthesist zijn twijfels mondeling met
de arts heeft gedeeld. Een en ander brengt mee
dat het Centraal Tuchtcollege het verwijt dat
het Regionaal Tuchtcollege de arts heeft ge-
maakt niet kan onderschrijven.

4.10.. De arts heeft met ldaagster niet gespro-
ken over de mogelijlkheid van cen hormenale
behandeling. Voor de arts kwam een hormo-
nale behandeling niet in aanmerking omdat
deze niet voldeed aan de wens van patiénte om
slechts één behandeling te hoeven ondergaan.
Bij een hormonale behandeling staat de patignt
voor geruime tijd onder medische controle en
kan niet worden uitgesloten dat niet alsnog
moet worden geopereerd. Onder deze omstan-
digheden kan niet worden geoordeeld dat de
arts door deze optie van behandeling met hor-
monen met patiente niet te bespreken tucht-
rechtelijk verwijtbaar heeft gehandeld. Daarbij
overweegt het Centraal Tuchtcollege dat deze
optie niet in het IKN-protocol is beschreven.
Het eerste klachtonderdeel is dus in zijn geheel
ongegrond.

4,11, Het Regionaal Tuchtcollege heeft het
tweede klachionderdeel gegrond geacht, Vol-
gens het Regionaal Tuchtcollege heeft klager de
arts terecht verweten dat bij de beslissing om te
opereren ten anvechte s nagelaten de schild-
wachtklierprocedure uit te voeren en dat ook
overigens geen acht is geslagen op de sitnatie
van patignte (hoge leeftijd, beperkte mobiliteit,
de zwakke gezondheid en de nierinsufficiénte).
Zoals het Centraal Tuchtcollege hiervoor on-

der 4.6. tot en met 4.8, heeft overwogen heeft
de arts bij de behandeling van patignte onder
de geschetste omstandigheden gehandeld zoals
van een redelijk bekwaam en handelend arts
mag worden verwacht en valt hem niet tucht-
rechtelijk te verwijten dat hij bij patiénte een
marmma-amputatie heeft gedaan. Dat betekent
imphciet dat het tweede onderdeel van de
kiacht niet kan slagen,

4.12. Partijen hebben geen gronden aange-
voerd tegen het oordeel van het Regionaal
Tuchtcollege met betrelling tot het derde
klachtonderdeel. Niettemin overweegt het
Centraal Tuchtcollege in dit verband dat de aris
gelet op de organisatie in dit ziekenhuis, waar
de patiént postoperatief was opgenomen op
een afdeling waarover de arts niet de supervisie
bad, in beginsel geen verantwoordelijkheid
droeg voor de aan de patiénte voorgeschreven
medicatie. De arts heeft patiénte postoperatief
wel bezocht, Niet gebleken is dat hem signalen
hebben bereike dat hij op het vlak van de medi-
catie had moeten ingrijpen.

4.13. Al het voorgaande leidt tot de slotsom
dat de beslissing van het Regionaal Tuchtcolle-
ge niet in stand kan blijven voor zover de oor-
spronkelijke Klacht deels gegrond is verklaard.
De oorspronkelijke klacht, voorzover gegrond
verklaard, wordt alsnog ongegrond verklaard.
De aan de arfs opgelegde maatregel van waar-
schuwing komt hiermee te vervallen.

4.14. Ingevolge artikel 71 van de Wet BIG be-
paalt het Centraal Tuchtcollege op gronden
ontleend aan het algemeen belang dat deze be-
shissing zal worden hekend gemaakt op de wijze
zoals hieronder vermeld.

5. Beslissing

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg:

In de zaak 2006/121:

verklaart klager niet-ontvankelik in het be-
roep;

In de zaak 2006/122:

vernietigt de beslissing waarvan hoger beroep
voor zover de klacht gegrond is verklaard

en opnieuw rechtdoende,

verklaart de door het Regionaal Tuchtcollege
gegrond verldaarde onderdelen van de oor-
spronkelijke klacht alsnog ongegrond;

bepaalt dat deze beslissing op de voet van arti-
leel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in
de Nederlandse Staatscourant, en zal worden
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aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezond-
heidsrecht, Gezondheidszorg Jurisprudenticen
Medisch Contactmet het verzoel tot plaatsing,

NOOT

1. In deze zaak speeide de vraag of het hande-
len van een arts, conform de richtlijnen voor
diagnostiek en behandeling van premaligne en
maligne aandoeningen in de IKN-regio 2003
{aangeduid ais het IKN-protocol 2003}, tucht-
rechtelijk verwijtbaar was. Het betrof een door
het Integraal Kankercentrum Noord-Nederland
{IKN} in 2603 uitgegeven regionale richtlijn
voor diagnostiek en behandeling van verschil-
lende vormen van kanker. Het IKN biedt in de
regio Noord-Nederland ondersteuning aan
hulpverleners in de oncologie en palliatieve
zorg.!

2. De arts ins kwestie behandelde een 87-jarige
vrouw voor horstkanker. De arts besprak met
de patiénte vier behandelmogelijkheden: 1)
een borstamputatie, waarbij riaast de borst ook
de lymfeklieren in de oksel worden verwijderd;
2} sen borsthesparende operatie, waarbij de tu-
mor en de lymfeklieren in de oksel warden ver-
wijderd, gevolgd door zeven weken bestraiing;
3) een borstamputatie met een schildwacht-
procadure,? waarbij de borst en schildwacht-
klier worden verwijderd en 4} een borstbespa-
rende behandeling met schildwachtprocedure,
waarbi] de tumor en de schifdwachtklier wor-
den verwijderd, gevolgd daor zeven weken
hestraling. Als een schildwachtprocedure een
positief resultaat oplevert, heeft de
schitdwachtklier tumorcellen en dient de pa-
{iént een tweede ingreep te ondergaan om alle
lymfeklieren in de oksel te verwijderen. De
patiénte deelde de arts mede geen tweeds

In de regio werkt het TKIN samen et allerlei organi-
saties in de gezondheidszorg, zoals ziekenhuizen,
thuiszorgorganisaties, GGIYen, huisarksenverenigin-
gen en patigntenverenigingen. Door binnen de regio
als platform te fungeren voor uitwisseling van kennis
en ervaring op het gebied van kanker, bevordert het
IKN hoogwaardige en continue zorgverlening aan de
patignt (bron: www.ikcnet.nl).

Een procedure waarbij met een speciale techniek de
lymdfeldieren worden opgespoord die als eerste lymfe
van de borst ontvangen. Deze klier wordt het eerste
aangetast wanneer tumorcellen zich door de lymfe-
banen verspreiden.

operatie te willen ondergaan en een langdurige
hestraling te belastend te vinden, waardoor de
behandelmogelijkheden 2, 3 en 4 afvielen. De
patignte koos voor behandelmaogeiijkheid 1.

3. Na het overleg met patiénte werd de voor-
genomen ingreep in et oncologieoverled
besproken en goedgekeurd. In het verslag van
dit overleg werd vastgelegd dat sprake was
van een tumor van ongeveer 2 om, zonder
uditzaaiingen naar de lymfeklieren en andere
organen.

4. De hehandelend cardicfoog cordeeide voor
de operatie dat de cardiale toestand van de
patiénte redetijk was en had geen bezwaar
tegen de voorgenomen ingreep. De anesthe-
sioloog schreef voorafgaand aan de operatie in
het dossier: “Is dit het waard gezien verhoogd
risico in verband met leeftljd en cardiale situa-
tie.” Vervolgens heeft de arts de ingreep uitge-
voerd. Twee dagen [ater werd de patiénte
vanwege hevige nabloedingen {door een an-
dere arts) geopereerd en waer een dag later is
de patiénte overteden. De patholoog anatcam
trof hij de autopsie een tumeor van ongeveer
1,8 cm aan. De tumor was positief voor zowel
de oestrogenenreceptor als de progesteron-
receptor. Dat betekent dat met behulp van
medicatie vrouwelijfke hormaonen kunnen wor-
den onderdrukt, waarmee de groei van de
tumor kan worden geremd.

5. De centraje vraag was of de arts de juiste
behandelmethode had gekozen. De klacht?
tuidde ender meer dat de gekozen behandeling
te ingrijpend was terwijl de tumor met medicij-
nen te behandelen was. De arts werd verweten
dat hij had nagefaten de schildwachtprocedure
uit ta voeren en geen acht had geslagen op de
hoge lecftijd, de beperkte mobiliteit, de zwakke
gezondheid en de nierinsufficiéntie van de
patiénte. Het verweer van de arts luidde dat het
gebruikelifke IKN-protocol niet voorzag in een
horemonale behandeling of geheel geen behan-
deling. Omdat de patiénte nist het risico op
een tweede operatie wilde [open en geen lang-
durige bestraling wilde, was een schildwacht-
procedure niet aan de orde.

Aan dat overleg nemen deel een internisi-oncoloog,
een chirurg-oncoloog, een radioloog, een radiothera-
peut, een patholoog-anateom, een oncologisch ver-
pleegkundige en een arts-assistent.

Voor de volledige klacht verwijs ik naar de uitspraak.
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6. Het Regionale College oordeelde dat het
bestaan van ean protocol een arts niet ontslaat
van de zelfstandige plicht om na te denken
over de vraayg of er een aanleiding is om van
het protocot af te wijken. De arts had de pa-
tiénte voorafgaand aan de ingreep moeten
informeren over de mogelijkheid van geen
hehandeling en‘een hormonale behandeling.
Volgens het College stond buiten twijfel dat
wanneer de patiénte de behandel-
maogelijkheden had gsekend, zij daarvoor had
gekozen. Het verweer van de arts dat de pa-
tidnte zelf voor de ingreep had gekozen, liep
daarmee stuk op het feit dat de arts niet had
voldaan aan de ingevolge art. 7:448 BW op
hem rustende verplichting om de patiént voor-
afgaand aan een ingreep duidelifk en begrijpe-
lifk in te lichten (informed consentl. De keuze
voor een ingrijpende operatie als hier aan de
orde, zonder ook maar de mogelijkheid van
geen behandeling of een medicinale behande-
ling te overwegen, werd de arts tuchtrechtelijk
varweten.

7. Het Centraal Tuchteollege maakte met dit
oordes! korte metten. Het College overwooy
dat de door de aris uitgevoerde ingreep geheel
in overeenstemming was met het in die tijd
geldende IKN-protocol. in liin met de be-
staande rechtspraak van de Hoge Raad® cor-
deelde het College dat wanneer een protocol
voor een medische behandeling een richtlijn
geeft, als uitgangspunt gelfdt dat de richtlijn in
acht moet worden genomen. In het zoge-
noemde Protocol | arrest cordeelde de Hoge
Raad voor het eerst dat van een arts en het
zriekenhuis mag worden verwacht dat zij zich in
heginsel houden aan de door henzelf gestelde
voorschriften voor medisch verantwoord han-
delen. Van het protocol afwijken is indien
noodzakelijk toegestaan, aldus de Hoge Raad
in het Protocol Il arrest. Of kan werden afgewe-
ken van een protocol of richtlijn is afhankelijk
van de omstandigheden van het concrete
geval, waarhij als maatstaf geldt dat een arts
steeds die zorg moset verlenen die van een
redelijk bekwaam arts mag worden verlangd.

In bepaalde omstandigheden kan het in het
belang van de patiént ziin om van een voorge-
schreven behandelmethode in een protocol af
te wijken. Dat speelde in het Protocol HFarrest.
Daar ging het om een patiénte die cvergevoe-
lig was voor penicilline. Be betrokken arts en
verpleegkundigen waren daarvan op de
hoogte. Op basis van het geldende protocol
kreeg de patiénte toch peniciiline toegediend,
hetgeen voor haar desastreus was. De patiénte
raakte in een coma. Dit arrest maakte duideliik
dat een protocol niet mag leiden tot slaafse
navolging.® Een goede en verantwoorde
patiéntenzorg dient voorop te staan, waarbij de
arts zich moet faten ieiden door de norm van
een redelifk bekwaam en redelijk handelend
vakgenoot, Het College cordeelde in deze zaak
dienovereenkomstig.

8. Hset Centraal Tuchtcollege achtte geen
omstandighaden aan de zijde van de patiénte
aanwezig die de arts erfoe hadden moeten
brengen om van het IKN-protocol af te wijken.
[n de hoge leoftijd van de patiénte, haar licha-
melijka conditie en de vooruitzichten zag het
College geen aanleiding om aan te nemen dat
de arts van het IKN-protocol had moeten afwij-
ken. Een goede en verantwoorde patiéntenzorg
noopte in dit concrete geval derhalve niet tot
een afwijking van het protocol. Dat lijkt gelet
op de ultspraak in earste instantie, die daar
liinrecht tegenover stond, opmerkelijk. Het
Regionale Tuchtcollege vond juist dat er wel
omstandigheden aanwezig waren om van het
protocol af te wijken. Daarbij werd aok waarde
gehecht aan de opmerking van de anesthesio-
loog, die vanwege de hoge ieeftijd en de car-
diale toestand van de patiénie vraagtekens had
geplaatst bij de gekozen ingreep. Het Centraal
Tuchtcollege cordeelde dat niet was gebleken
dat de arts voor de ingreep op de hoogte was
van de bedenkingen van de anesthesiofoog.
Die overweging wekt de indruk dat de uitkormst
van de zaak anders was geweest als de arts
wéi op de hoogte was geweest van de beden-
kingen van de anesthesicloog. Ik betwijfel dat.
De voor de arts kenbare, bij de patiénte aanwe-

HR 2 maart 2001, Nf2001/649 m.nt. B.C.B. van Wij-
men en J.B.M. Vranken (Protoco] I) en HR 1 april
2005, NJ2006/377 m.nt. P.C.B. van Wijmen en J.B.M.
Vranken {Protocol 11}, ook gepubliceerd in Gj, 2005,
57 m.nt, B.P. Ceulen.

In de literatuur werd deze opvatting al veel langer ge-
huidigd, zie o.a. mr. P.P.M. van Reijsen en prof. mr.
1.H. Hubben, Jurisprudentieonderzock Protocolfen in
de Gezondheidszorg, Recks Gezondheidsrecht, nr. 7,
KUN 1997, p. 123, :
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zige risicoverhogende omstandigheden vorm-
den voor het College immers geen aanleiding
om aan te nemen dat de arts van het protocol
had moeten afwijken. Wanneer de uitlating van
de anesthesioloog voarafgaand aan de opsra-
tie de arts zou hebben bereikt, zou dat aan de
wetenschap van de arts weinig hebben toege-
voegd. Bovendien was in het oncologicoverleg
de ingreep besproken en goedgekeurd. Daar-
mee is de juistheid van het cordest van de arts
om niet van het protocoi af te wijken als het
ware reeds bevéstigd. Bekwaamheid wordt
immers afgemeten aan wat onder beroeps-
genoten gebruikelijk en gangbaar is.? Vanwege
de in het overleg bereikte overeensternming,
was er sprake van een bredere consensus om
ook in het concrete geval te handelen volgans
het protocol. Het oordest van het College zou
zaer waarschijnlifk ook niet anders zijn uitge-
valien als de arts wél op de hoogte was ge-
waeest van de bedenkingen van de anesthesio-
loog.

9. Het Centraal Tuchtcollege cordeside verder
dat de hormonale behandeling voor de aris
niet in aanmerking kwam, omdat deze niet
voldeed aan de wensen van de patiénte, De
arts behoefde deze mogelijkheid dan cok niet
met de patiénte te bespreken. Bij een hormo-
nale behandeling staat een patiént geruime tijd
onder controle en de kans op een operatie is
dan niet uitgesloten, Het College achtte het
kennelijk niet waarschijnlijk dat de patiénte met
deze wetenschap zou hebben gekozen voor de
hormonale behandeling, zoals in eerste aanleg
nog was aangenomen. Dat is echter maar de
vraag. Blifkens de civiele rechtspraak dient
namelijk te worden beoordeeld wat een ade-
quaat geinformeerde en redelijk denkende
patiént zou hebben besloten.? Daarhij spelen

Vei. F,.C.B, van Wijmen In zijn noot onder HR 12 juli
2002, NJ 2003/151.

Deze norm is aangelegd In geval van schending van
ket informed consent, waarbij het veelal gaat om ge-
vallen waarbij de patiént zich op het standpunt stelt
dat wanneer hij op de hoogte zou 2ijn geweest van de
risico’s verbonden aan een ingreep, welke risico’s zich
hebben verwezenlijkt, hij niet voor de ingreep zou
hebben gekozen en als gevolg van die keuze geen
schade zou hebben opgelopen, zie 0.a HR 1 decem-
ber 2000, TvG 2001, 47, m.nt. M.].]. de Ridderen FIR
23 november 2001, NJ 2002, 386 en 387 m.nt. J.B.M.
Vranken.

verschiliende factoren een rol, waaronder de
wijze waarop de situatie zich zou hebben ont-
wikkeld wanneer van de behandeling zou zijn
afgezien, of redelifkerwifs minder risicovolie
behandelmethoden voor toepassing in aan-
merking kwamen en wat dan de kans op suc-
ces bij die behandelmethode zou zijn gewsest.
De patignte had kenbaar gemaakt dat zij niet
tweemaal wenste te worden geopereerd en zij
langdurige bestraling te belastend vond. Die
medeadelingen waren immers gedaan in het
licht van de besproken behandeimethoden,
waarbij voor de behandeimogslijkheden 2 en 4
gold dat langdurige bestraling zou plaatsvin-
den en bij de schifdwachtprocedure er een
kans was op een tweede operatie. De daarmee
samenhangende belasting, die de patiénte uit
de weg wilde gaan, is van geheel andere aard
dan de belasting verbonden aan het gedurendse
geruime tijd onder centrole staan, met de kans
op een operatie. Gelet op de gezondheid van
de patiénte, haar hoge leeftijd en de ingrij-
pendheid van de gekozen ingreep, is goed voor
te steflen dat zij, indien daarover geinformeerd,
wel had gekozen voor de veel minder ingrij-
pende hormanale behandeling. De redenering
van het College, die zo moet worden uitgelegd
dat een redelijk denkend patiént van de
hormonentherapie zou hebben afgezien, is dan
ook moeitijk te volgen, waardeoor dit deel van
de uitspraak niet overtuigt.

10. Het Coilege hecht in het kader van het
informed consent waarde aan het iKN-
protocol. Uit de uitspraak kan worden afgeleid
dat het feit dat de hormonale behandeling nist
in het protocol werd voorgeschreven, mee-
brengt dat de arts deze behandeling niet met
de patiénte behoefde te bespreken. Opvallend
is dat het College niet primair heeft overwogen
dat de inhoud van het protocol meebrengt dat
de arts heeft voldaan aan zifn informatie-
verplichting jegens de patiénte, maar dit als
een soort opmerking ten overvloede in zijn
uitspraak opneemt. Uitgangspunt is immers
dat het protocol moet worden gevolgd, zolang
er aan de zijde van de patiént geen omstandig-
heden zijn die afwijking in het licht van een
verantwoorde patiéntenzorg rechtvaardigen.
Volgens Van Wijmen is de wens van de patiént
niet doorslaggevend. Voorop staat dat medisch
verantwoorde zorg moet worden verleend. Van
een protocol mag slechts op verzoek van een
patiént worden afgeweken, als dat medisch
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verantwoord is.? Van een verzoek was hier
geen sprake.

11. Een protocol is een onverbindende
handelingsinstructie bedoeld als hulpmiddel
voor het verlenen van verantwoorde medische
zorg." Een protocol gerieht op medische be-
handeling is veeial gebaseerd op de bestaande
medisch-wetenschappelijke inzichten {evidence
based)."" Het handelen van een arts moet
immers zoveel mogelijk worden gebaseerd op
inzichten van wetenschap en ervaring.?2 Alleen
dan handelt een arts overeenkomstig de norm
van het goed hulpverlenerschap en kan hem
tuchtrechtelijk geen verwijt worden gemaakt
{art. 47 lid 1 sub a Wet BIG). Daartegenover
staat dat een protocol niet dwingend mag zijn
en dat afwijking daarvan onder omstandig-
heden noodzakelijk zal ziin en derhalve moge-
lijk moet zijh. De omstandigheden van hst
geval bepalen of die nocodzaak bestaat!® en
daarbij geldt dat de arts steeds medisch ver-
antwoorde zorg moet verienen. Van een proto-
col afwijken zal in de praktijk eerder uitzonde-
ring dan regel zijn. Zeker naarmate het
protocot in de praktijk meer een vaststaande
{evidence based} standaard van handeien is
geworden, De gevallen waarin de tuchtrechter
of de civiele rechter zal oordelen dat most
worden afgeweken van een evidence based
protocel zullen in mifn beleving dan ook zeer
gering zijn."* Het zal gaan om gevalien waarbij
evident is dat naleving van het protcecol feidt
tot onverantwoorde zorg, zoals aan de orde
was in het Protecol 1l arrest. Daarvan was in dit

10.
i1,

12

13.

14,

F.C.B. van Wijmen in zijn noot onder HR 1 april
2005, Nf 2006/377.

Idem.

Vel G.R.J. de Groot, ‘Standaarden, richtlijnen enpro-
tecollen in de gezondheidszorg. Ben juridisch sche-
mergebied’, in Varfatie in cassatie, opstellen aangebo-
den aan prof, mr, H.A. Groen, Deventer, Kluwer 2006,
p. 107-116. :

E.C.B. van Wijmen in zijn noot onder HR 12 juli
2002, NJ2003/151,

Ook als blijkt dat het protocol niet voldoet aan de gel-

dende professionele standaard, zal de arts gemoti-
veerd van het protocol moeten afwijken, De Groot,
ta.p, p. 113,

Een voorbeeld van een tuchtzaak waarbij afwijking
van het IKN-protocol wel noodzakelijk werd geacht
was de nitspraak van het Medisch Tuchtcollege Gro-
ninges 5 november 1992, TvG 1993/44.

15.

16,

geval geen sprake. Het volgen van het IKN-
protacol leidde in deze zaak wellicht niet tot de
beste behandeling, maar dat doet in het tucht-
recht niet ter zake. Het gaat er in het tuchtrecht
om dat de arts binnen de grenzen van een
redelijk bekwame beroepsheoefening is geble-
ven, rekening houdend met de stand van de
wetenschap ten tijde van het klachtwaardig
handelen en met hetgeen toen in de beroeps-
groep als norm was aanvaard. Het [KN-
protocel 2003 was daar het bewijs van. Hoewel
in mijin optiek we! een aantal kanttekeningen
kunnen worden geplaatst bij de overwegingen
van het Centraal Tuchicollege, vind ik de uit-
komst van de zaak in het licht van het voor-
gaande wel te begrijpen.

12. Tot slot merk ik nog op dat deze uitspraak
van het Centraal Tuchicollege opnieuw beves-
tigt dat de open zorgvuldigheidsnormen van
het civiele aansprakelijicheidsrecht en die van
het medische tuchtrecht gelijk zijn.15 Het Cen-
traal Tuchtcollege heeft de door de Hoge Raad
vaor het civiele aansprakelijkheidsrecht gefor-
muleerde normen in het Pratocol I arrest exact
overgenomen. De door de Hoge Raad in de
Protocol arresten geformuleerde normen
varmden echter op hun beurt reeds grote
overeenkomst met de eerder in de literatuur,
ap basis van de uitspraken van tuchtrechters,16
gehuidigde opvattingen.

mr. E.P. Ceulen
advacaat te Arnhem

Zie P.C.B. van Wijmen in zijn noot onder HR 12 juli
2002, Nj2003/151.

Zie o.a, mr. P.P.M. van Rejjsen en prof. mr. J.H. fiub-
ben, Jurisprudenticonderzoek Protocollen in de Ge-
zondheidszorg, Reeks Gezondheidsrecht nr, 7, KUN
1997, p. 122-126, g
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