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REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: 2010/135

REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG
TE AMSTERDAM

Het college heeft het volgende overwogen en beslist omtrent de op 26 april 2010 bin-
nengekomen klacht van:

A,
wonende te B,
klaagster,
gemachtigde mr. M.F. Hartman, advocaat te Amsterdam.

tegen

C,
chirurg,
werkzaam te B,
verweerder,
gemachtigde mr. N. Prak advocaat in Amsterdam.

1. Het verloop van de procedure
Het college heeft kennisgenomen van:
- het klaagschrift met bijlagen;
- het verweerschrift met bijlagen;
- de repliek met bijlagen;
- de dupliek met bijlagen;
- de correspondentie met betrekking tot het vooronderzoek.

De klacht is ter openbare terechtzitting behandeld.
Partijen waren aanwezig.
Klaagster werd daarbij bijgestaan door haar advocaat en verweerder eveneens door
zijn advocaat. Beide advocaten hebben nog een toelichting gegeven aan de hand van
pleitnota’s die aan het college zijn overgelegd.

2. De feiten
Op grond van de stukken kan van het volgende worden uitgegaan.
2.1 Klaagster, geboren op 25 augustus 1977, heeft zich op de avond van vrijdag
12 april 2008 met buikpijnklachten gemeld op de spoedeisende hulp van D in B.
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2.2 Zij werd daar onder andere gezien door de MDL-arts E. Zij constateerde ten
aanzien van de buik van klaagster het navolgende:
“slank, soepel, normale peristaltiek, wisselden tympanie, bovenbuik iets diffuse druk
pijnlijk, geen loslaatpijn, geen geprikkelde buik“.
2.3 Op grond van deze waarnemingen stelde E als opnamediagnose geprikkelde
pancreas en besloot tot opname ter observatie.
2.4 Op 14 april 2008 noteerde arts-assistent F in de status dat de pijn minder was,
geen koorts en verbeterde laboratoriumwaarden ten opzichte van 13 april 2008. Voorts
werd in de status genoteerd:
“overleg chirurgie, cholecystectomie?”
Dat overleg heeft plaatsgevonden en in de status is nog opgenomen:
“chirurgie: lap.chol vrijdag 18/4“.
2.5 Op 15 april 2008 noteerde F in de status dat uitgebreid met klaagster is gespro-
ken over haar operatie op vrijdag 18 april. Haar werd verteld dat de operatie laparosco-
pisch zou plaatsvinden.
2.6 In de middag van 18 april 2008 heeft verweerder klaagster geopereerd.
In het operatieverslag is onder meer het navolgende opgenomen:
“Vervolgens inbrengen van 12 mm trocart. Inspectie van de buik: geen letsels te zien
veel uitgezette dunne darm. Vervolgens een tweede 12 mm trocart hoog mediaan en
een 5 mm trocart rechts in de flank. Onder de lever wordt snel een slanke galblaas
gevonden zonder adhaesies en met een slank ligament. Het ligament kan vlot worden
uitgeprepareerd, inmonding van de dutus cysticus die in de choledochus wordt gezien
en na het los prepareren van de ductus cysticus wordt deze geclipt met drie clips, een
aan de galblaaszijde en twee aan de choledochuszijde waar tussen deze worden
doorgeknipt. Enkele andere structuren worden diathermisch doorgenomen waarna de
arterie a vue komt. Deze worden met drie clips verzorgd en doorgenomen. Hierna kan
vlot de galblaas met diathermie haakjes uit het leverbed worden verwijderd. De galblaas
wordt even boven op de lever gelegd. Inspectie van het leverbed weinig bloeden maar
er wordt nog wat gal gezien. Het leverbed wordt aan nadere inspectie onderworpen en
uiteindelijk zien we gal komen uit een open ronde structuur. Omdat we niet weten of
we hier te maken hebben met een aberrante galgang of misschien toch doorgenomen
ductus choldedochus wordt besloten een cholangiogram te maken. Via een kinder folly
katheder die via de trocart kan worden ingebracht en met de opblaasballon in de opening
kan worden gelegd wordt contrast gespoten en met doorlichting kan worden gekeken.
We zien een fraaie afbeelding van de interhepatische galwegen en nergens afvloed
richting darm. De conclusie is dat we toch de ductus choledochis hebben doorgenomen.
Besloten wordt om te converteren. Verwijderen van het materiaal. Hierna subcostale
incisie waarbij de kleine trocart opening wordt meegenomen. Vervolgens diathermisch
door de spieren en openen van de buik. Uiteindelijk wordt de incisie naar mediaal toe
verlengd waarbij ook de bovenste trocart opening wordt meegenomen. Inmiddels is
collega G ter assistentie aan tafel gekomen. De buik wordt geïnspecteerd“.
2.7 Verweerder heeft via H aansprakelijkheid erkend voor het ductus choledochus-
letsel ontstaan bij de ingreep op 18 april 2008.

3. De klacht en het standpunt van klaagster
De klacht houdt zakelijk weergegeven in dat:
a. sprake was van een te lange opname;
b. niet is gewezen op de risico’s van de operatie en slecht is gecommuniceerd;
c. geen alternatief is aangeboden;
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d. de operatie is uitgevoerd door een daartoe onbekwaam persoon;
e. bij de operatie verkeerde structuren zijn doorgenomen.

4. Het standpunt van verweerder
Verweerder heeft de klacht in zijn verschillende onderdelen en de daaraan ten grondslag
gelegde stellingen bestreden. Voor zover nodig wordt daarop hieronder ingegaan.

5. De overwegingen van het college
5.1 Het college zal allereerst de klachtonderdelen d. en e. gezamenlijk behandelen.
Naar het oordeel van het college was verweerder bevoegd en bekwaam om de operatie
waarbij de galblaas werd verwijderd uit te voeren. Een dergelijke ingreep valt binnen
de scope van het werk van een algemeen chirurg. Daarbij is het wel zaak dat de in het
operatiegebied liggende structuren die bij deze operatie van bijzonder belang zijn na-
melijk:
de ductus cysticus, en de arteria cystica,
onmiskenbaar zijn geïdentificeerd alvorens tot doornemen wordt besloten.
Het college is de mening toegedaan dat verweerder het tuchtrechtelijk verwijt kan
worden gemaakt dat hij dat in dit geval in onvoldoende mate heeft gedaan. Niet is ge-
bleken waarom verweerder is afgeweken van de in deze te hanteren standaardmethode.
Het toepassen van de zogenaamde Critical View of Safety (CVS) was in 2008 een
reeds door de beroepsgroep aanbevolen en in brede zin geaccepteerde en gehanteerde
methodiek om de expositie van de belangrijke anatomische structuren te bevorderen
en de veiligheid van de operatie te waarborgen.
Verweerder valt voorts aan te rekenen dat hij, toen tijdens de operatie was gebleken
dat hij de verkeerde structuur had doorgenomen, geen contact heeft gezocht met een
in dit soort operaties gespecialiseerde chirurg of centrum. Bij het accidentele galwegletsel
is het van het grootste belang dat de schade voor patiënt zoveel mogelijk beperkt wordt.
Als niet specifiek in de galwegchirurgie geschoold algemeen chirurg had het derhalve
in de rede gelegen dat verweerder zich terstond geïnformeerd had over de therapeuti-
sche mogelijkheden en met name de aard en de timing van een herstel-operatie. Een
dergelijk overleg zou verweerder de mogelijkheid hebben gegeven te overwegen of hij
in deze omstandigheid voldoende bekwaam en bevoegd was een herstel-operatie uit
te voeren. Daarvoor had hij – zonder de gezondheid van klaagster verder in gevaar te
brengen – de tijd kunnen nemen. Hiermede kan niet gezegd worden dat indien overleg
had plaatsgevonden en afhankelijk van de uitkomst daarvan, het beloop bij patiënte
meer of minder gunstig zou zijn geweest.
5.2 Ten aanzien van het klachtonderdeel c. neemt het college het standpunt in dat
de indicatiestelling en het voornemen en het verrichten van de operatie, gegeven de
gezondheidstoestand van klaagster en haar medische voorgeschiedenis in dit opzicht
daterend uit 2007, juist zijn te achten. Verweerder is daarvan geen verwijt te maken.
5.3 Het college zal de klachtonderdelen a. en b. gezamenlijk behandelen, omdat
die zich daarvoor lenen.
Naar het oordeel van het college kan niet gezegd worden dat de opnameduur vooraf-
gaand aan de ingreep te lang heeft geduurd, gegeven het feit dat het verrichten van
een operatie geïndiceerd was en er ook ruimte moest zijn in het operatieprogramma.
Nu de verklaringen verschillen over de vraag of verweerder nog tijdig met klaagster
heeft gesproken voorafgaand aan de operatie en daarbij nog inlichtingen heeft verschaft,
is de precieze gang van zaken daaromtrent thans niet meer vast te stellen. Het klacht-
onderdeel moet daarop stranden.
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5.4 Het voorgaande betekent dat verweerder met name een verwijt kan worden
gemaakt van de wijze waarop hij de op zich noodzakelijk ingreep heeft verricht. De
gevolgen daarvan zijn voor klaagster ernstig en zullen, naar het zich laat aanzien, blij-
vend van invloed zijn op haar bestaan.
De conclusie van het voorgaande is dan dat de klacht deels gegrond is. Verweerder
heeft gehandeld in strijd met de zorg die hij ingevolge artikel 47 lid 1 van de wet op de
beroepen in de individuele gezondheidszorg jegens klaagster had behoren te betrachten.
De oplegging van na te melden maatregel is daarvoor passend.
Om redenen, aan het algemeen belang ontleend, zal de beslissing zodra zij onherroe-
pelijk is op na te melden wijze worden bekendgemaakt.

6. De beslissing
Het Regionaal Tuchtcollege waarschuwt verweerder.
Bepaalt voorts dat die beslissing ingevolge artikel 71 van deWet BIG in de Nederlandse
Staatscourant zal worden bekendgemaakt en aan het tijdschrift Medisch Contact ter
bekendmaking zal worden aangeboden.

Aldus gewezen op 15 februari 2011 door:

mr. F.G. Bauduin, voorzitter,
dr. mr. P.H.M.T. Olde Kalter, dr. B. van Ramshorst en dr. R.R. F. Kuiters, leden-arts,
mr. W.A.H. Melissen, lid-jurist,
mr. S.S. van Gijn, als secretaris,
en in het openbaar uitgesproken ter terechtzitting van 12 april 2011 door de voorzitter
in aanwezigheid van de secretaris.

w.g. F.G. Bauduin, voorzitter
w.g. S.S. van Gijn, secretaris
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