het alleen maar van harte met hem eens zijn. Deze vrouw
overleed niet ten gevolge van de instillatie van hypertoon
zout, maar ten gevolge van een absurd hoge dosis oxytocme
en medische verwaarlozing. In ons artikel hebben wij onze
methodiek tot in details beschreven en daarbij vermeld dat
Wij uiterst spaarzaam omgaan met oxytocine. Wij geven het
nooit kort na de instillatie. Sterfgevallen als dit hebben dan
ook niets van doen met de door ons toegepaste methode.

In dit verband dringt zich aan ons de vraag op waarom, in
navolging van GRIMES, in Nederland QUERIDO en anderen
plotseling gaan spreken over D en E, een niet goed gedefi-
nieerd verzamelbegrip voor een aantal uiteenlopende me-
thoden. Bovendien verklaart QUeripo dat D en E een voor
de vrouw veilige methode is. Hij verzuimt dan te vermel-
den dat in Nederland één sterfgeval heeft plaatsgevonden
als gevolg van D en E. Natuurlijk zou hij dit geval terecht
niet willen opnemen in de series van Bloemenhove of van
BEEKHUIZEN c.s., want de methode was anders. Maar het
was wel D en E, evenzo als het door CATES e.a. beschreven
sterfgeval optrad na zoutinstillatie.

4. Dan KEereNyy, door QUERIDO aangevoerd als kroon-
getuige. Persoonlijke mededelingen kunnen wij uiteraard
niet beoordelen, wel een door MuzsNa1 en KERENYI zo juist
gepubliceerd artikel. Zij blijken daar een combinatie toe te
passen van prostaglandinen, hypertoon zout en oxytocine
in relatief lage tot matige doses. Op de merites van deze
behandeling willen wij hier niet ingaan, maar het artikel is
in ieder geval geen pleidooi voor D en E. Over die metho-
de zeggen de schrijvers: ,,Although D and E may be a safer
procedure than all others according to a study by the
Center for Disease Control, this method was not given a
well-designed clinical trial.”” Blijkbaar zijn wij niet de eni-
gen die bezwaar hebben tegen het onderzoek van het CDC,
beschreven door GRIMES.

Tenslotte: een ideale methode voor abortus provocatus
in het tweede zwangerschapstrimester bestaat (nog) niet,
en het is de vraag of die er ooit komt. Wij hebben gemeend
er goed aan te doen onze beperkte ervaring bij onze 303
(niet 220) patiénten zo zorgvuldig en volledig mogelijk te
beschrijven, inclusief de problemen in de beginperiode
toen nog weinig ervaring was verkregen. Misschien was een
kleine bijbedoeling de discussie hierover in Nederland wat
op gang te brengen. Daarin zijn wij kennelijk geslaagd.

Literatuur: LoENDERSLOOT, E. W. (1976) Med. Contact
(Amst.) 31, 744. — MuzsNAL, D. en T. KERENYI (1979) Eur.
J. Obstet. Gynec. reprod. Biol. 9, 385.

Amsterdam, november 1979 . P. E. TREFFERS
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. BLACQUIERE

De aansprakelijkheid van en voor de as-
sistent-huisarts

Uit het commentaar van collega SCHUURMANS STEKHO-
VEN op de ingezonden brief van de Huisartsen Assistenten

in bredere kring de aandacht te vestigen op het volgende: al
sinds 1977 bestaat het Landelijk Overleg van Huisarts As-
sistenten (LOVAA), waarin huisarts-assistenten van alle
universiteitssteden vertegenwoordigd zijn.

Het LOVAA heeft zitting in diverse commissies waar-
onder de commissie rechtspositieregeling assistent-huis-
artsen in opleiding, door de staatssecretaris mw. VEDER-
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Smir ingesteld om orde te scheppen in de chaos rondom de
rechtspositie van huisarts-assistenten. Intern is er een dis-
cussie gaande over de inhoud van de beroepsopleiding en
uiteraard ook over de huisartsenvestigingsproblematiek.

Literatuur: Ingezonden (1979) Ned. T. Geneesk. 123,
18710.

Leiden, oktober 1979
Grevenstraat 16-6

M. HIBBELN,
M. vAN WIK,
namens het LOVAA

Met veel interesse heb ik de discussie inzake de aanspra-
kelijkheid van en voor de assistent-huisarts in uw blad ge-
volgd, en er ook op gereageerd door bij de diverse
huisartsinstituten nogmaals mijn standpunt kenbaar te
doen maken. Diverse reacties en het ingezonden van de
heren M. vaN Wok en B. J. pE BOER (1979) ondersteunden
de juistheid van mijn zienswijze. Ik wil deze gedachtengang
dan ook gaarne in uw blad naar voren brengen.

De arts-assistent, die volgens de wet een volledig be-
voegd arts is, heeft een eigen polis nodig, al was het slechts
voor de mogelijkheid van aansprakelijkheid voor schade
die zich voordoet buiten de hulpverlening in de praktijk
van de huisartsenopleider. Hierbij valt te denken aan inci-
dentele keuringen en EHBO-verleningen. Het is naar mijn
mening niet juist de verzekeraar van de huisartsenopleider
deze risico’s van de arts-assistent te laten dragen.

Zoals de huisartsenopleider zijn belangen zal dienen af
te wegen en te verzekeren, zo zal de arts-assistent dit ook
behoren te doen. Dat hierbij sprake kan zijn van overlap-
ping in dekkingen is dan iets wat op de koop toe moet
worden genomen. Uiteraard moet bij schade voorkomen
worden dat de verzekerde c.q. benadeelde van het kastje
naar de muur wordt gestuurd. In de praktijk is het ge-
bruikelijk dat in geval van twijfel welke verzekeraar de
schade dient te regelen, steeds overleg tussen deze assura-
deuren plaatsvindt, zonder dat verzekerde of patiént daar
moeilijkheden van ondervindt. Ik sta dan ook met betrek-
king tot de aansprakelijkheid van de arts-assistent de vol-
gende constructie voor:

a. Huisartsenopleider: Deze kan de dekking voor het
zogenaamde ,,arts-assistentenrisico” gratis op zijn be-
roepsaansprakelijkheidspolis meeverzekeren.

b. Arts-assistent: Deze sluit een eigen, volledige be-
roepsaansprakelijkheidsverzekering. Voor de premie be-
hoeft men het beslist niet na te laten.

Op deze wijze wordt tevens de onzekerheid over het al
dan niet geldig zijn van de verzekering van een ander (ver-
zwijging, premie niet betaald) uitgeschakeld. Het lijkt mij
dat deze constructie, die overigens al geruime tijd wordt
gevoerd door de maatschappij waarvan ik directeur ben,
een voor ieder bevredigende oplossing biedt.

Literatuur: Ingezonden (1979) Ned. T. Geneesk. 123,
1810.
Bilthoven, oktober 1979 Mr. J. H. KRAMER
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Naar aanleiding van het antwoord van SCHUURMANS
STEKHOVEN op de reactie van de Huisarts Assistenten Ver-
eniging te Leiden (1979) zou ik namens de Initiatiefgroep
Praktijkstartende Huisartsen (IPHA) gaarne het volgende
willen opmerken.

In juni van dit jaar is de IPHA opgericht en binnenkort
zal deze groep de status van een vereniging krijgen; de
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