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dan 1 kolom druks komen niet voor plaatsing in aanmerking)

De aansprakelijkheid van een arts voor het
doen en laten van medewerkers

In dit tijdschrift zijn onlangs twee uitspraken opgenomen
van het Centraal Medisch Tuchtcollege.! Deze handelen
over de tuchtrechtelijke aansprakelijkheid van de arts voor
beroepsfouten van een verpleegkundige, respectievelijk een
arts-assistent in opleiding. Leenen is in zijn commentaar
onder de beide uitspraken niet ingegaan op een facet dat
beide uitspraken kenmerkt, namelijk de bevestiging van de
verzelfstandiging van de beroepsuitoefening. Deze verzelf-
standiging profileert zich in toenemende mate binnen het
civielrechtelijke en, thans ook, tuchtrechtelijke aansprake-
lijkheidsrecht.

In 1968 wees de Hoge Raad het Nuboerarrest.? Tijdens
een operatie werd een fout begaan, terwijl achteraf niet
meer was vast te stellen wie deze fout had gemaakt, de
hoogleraar Nuboer, een van de drie assisterende artsen in
opleiding of de operatiezuster. De Hoge Raad overwoog
toen dat Nuboer, aangesproken voor de eventuele fouten
van assistenten of operatiezuster, niet aansprakelijk was
voor fouten van zijn ondergeschikten omdat de operatie het
hoogst verantwoordelijk werk was van alle hulpverleners
te zamen, ieder voor zijn eigen werk gekwalificeerd. Hier-
mee werd de teambehandeling in de jurisprudentie met

betrekking tot de aansprakelijkheid geintroduceerd. Deze -

visie heeft in de literatuur algemene instemming ontmoet.
Thans blijkt dat de verzelfstandiging van de beroepsuitoe-
fening van de teamleden, afstraalt naar het medische
tuchtrecht.

In de eerste uitspraak van het Centraal College wordt
gesteld dat de verpleegkundigen, voor wat betreft de
uitoefening van hun taak, een eigen verantwoordelijkheid
hebben. Aansprakelijkheid van de arts voor een fout van de
verpleegkundige is er slechts, aldus de uitspraak, als de
verpleegkundige onvoldoende instructies had dan wel niet
berekend was voor de taak die ze met medeweten en
instemming van de arts uitvoerde of indien de fout het
gevolg was van een specifieke, in het betrokken geval door
die geneeskundige gegeven instructie.

In het tweede geval werd geoordeeld dat tuchtrechtelijk
de geheel bevoegde arts (in casu de arts-assistent) verant-
woordelijk was voor de tekortkomingen bij een behandeling
die aan hem is overgelaten. De opleider was niet verant-
woordelijk voor zijn aandeel in de behandeling, ook al werd
die behandeling onder zijn leiding uitgevoerd, nu bleek dat
de opleider bij het overlaten van de behandeling aan de
assistent zorgvuldig had gehandeld.

Verzelfstandiging van de beroepsuitoefening heeft gevol-
gen voor de beroepsaansprakelijkheid; de arts die de leiding
heeft van een behandeling is niet meer aansprakelijk uit
hoofde van het hebben van die leiding. Dit heeft tot gevolg
dat de problematiek van de beroepsaansprakelijkheid —
zeker voor de patiént — ondoorzichtiger wordt dan al het
geval was. Eens te meer is dit een reden om te komen tot een
algemene bepaling in ons burgerlijk recht, waarin de
instelling van gezondheidszorg aansprakelijk wordt gesteld
voor alle fouten die door aan die instelling verbonden
hulpverleners bij hun beroepsuitoefening worden gemaakt.
Daarmee is dan de rechtsonzekerheid voor patiént, arts en
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instelling met betrekking tot de buitencontractuele aanspra-
kelijkheid weggenomen. Het toerekenen van onrechtmatig
handelen van hulpverleners aan de instelling waarin deze
hulpverleners werkzaam zijn, past in het systeem van de
wet, dat zegt dat in principe schade veroorzaakt door een
ondergeschikte bij de uitvoering van zijn taak, vergoed
moet worden door de bovengeschikte. Dit stelsel sluit voorts
goed aan bij het toenemende gebruik binnen de intramurale
gezondheidszorg om instelling en binnen de instelling
werkzame hulpverleners bij dezelfde schadeverzekeraar
verzekerd te houden. Het gevolg hiervan is dat schade die
veroorzaakt is binnen het kader van de zorgverlening,
vergoed wordt, ongeacht wie van de hulpverleners schuld
heeft aan de schade; de schuldvraag verliest aan belang. Of
deze ontwikkeling uiteindelijk tendeert naar een risicoaan-
sprakelijkheid binnen de intramurale gezondheidszorg,
staat te bezien. Er is wel wat voor te zeggen.
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Sittard, februari 1983 J.H.S. vaN HERTEN

De heer Van Herten concludeert m.i. wat te gemakkelijk
uit de besproken uitspraken. In de eerste plaats kan men uit
een tuchtrechtsuitspraak geen civielrechtelijke consequen-
ties trekken. Hoewel er voor een nadere regeling van
civielrechtelijke aansprakelijkheid in de gezondheidszorg
veel te zeggen is, dat vraagstuk is bij de besproken
uitspraken niet aan de orde. Ik wees juist op het verschil
tussen tuchtrecht en civielrecht. Ook een conclusie t.a.v. de
verzelfstandiging van beroepsbeoefening van de verpleeg-
kundigen en de assistent kan uit de uitspraken m.i. niet
worden getrokken. De assistent was een volledig bevoegd
arts en de kwestie van verzelfstandiging in de zin als Van
Herten beschrijft, speelde dus niet.

Bij de verpleegkundige stelde het Centraal Medisch
Tuchtcollege, dat de arts voor de verpleegkundige niet
tuchtrechtelijk aansprakelijk is, hetgeen een feitelijke con-
statering is, omdat het huidige tuchtrecht niet op verpleeg-
kundigen van toepassing is. Men kan daaruit niet de ge-
volgtrekking maken, dat nu de tuchtrechter de verzelfstan-
diging van het verpleegkundig beroep heeft bevestigd.

Amsterdam, maart 1983 H.J.J. LEENEN

Werkelijkheidszin in geneesmiddelenreclame

In een advertentie voor zomepirac (Zomax), een onlangs
geintroduceerd analgeticum, trof ik een mijns inziens
onjuiste dan wel misleidende tekst aan. Het middel wordt
voorgesteld als snelwerkend, effectief en veilig. In de tekst
van de brochure wordt vermeld: ,,Zomax geeft wat patién-
ten verwachten: een snelle en effectieve pijnstilling zonder
hinderlijke bijwerkingen”. Wanneer ik de bijsluitertekst
raadpleeg, zie ik onder bijwerkingen aangegeven: gastro-
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