Raimond Giard

In de dagelijkse KNO-praktijk gaat er heel veel
goed, maar soms ook niet. Een 20-jarige vrouw bij-
voorbeeld wordt door een KNO-arts gezien vanwe-
ge een zwelling in haar linker mondhoek en die
voelt meerdere lymfomen in de hals, waarvan er
eentje voor histopathologisch onderzoek wordt ge-
extirpeerd. Postoperatief heeft zij klachten aan haar
rechter schouderblad, nek, borst en rechter arm
veroorzaakt door een zenuwletsel. Zij beschuldigt
de arts van een verwijtbare fout.! Wanneer deze
zorgverlener zich daarvoor juridisch moet verant-
woorden, zal er al snel een beroep gedaan worden
op een of meer deskundige vakgenoten. Wat vin-
den die van dit medisch handelen? Maar welk nor-
matief kader is er voor hun doen en laten, houden
ze zich wel daaraan en deugt hun werk? Wie toetst
dat en aan wie zijn experts eigenlijk verantwoor-
ding schuldig? Het is voor het gezag van iedere me-
disch-wetenschappelijke organisatie, dus ook de
KNO-vereniging, van belang dat die zich actief be-
moeit met de kwaliteit van deskundigenonderzoe-
ken uit eigen kring. Dat wil ik nader beargumente-
ren.

Een juridische procedure is steeds een krachtenspel
waarbij verschillende personen en instanties be-
trokken zijn, elk met hun belangen. De ‘dramatis
personae’ bij een casus als hierboven zijn de pro-
cespartijen (de vrouw, de KNO-arts), hun respec-
tievelijke advocaten, de geraadpleegde deskundi-
ge(n) en de rechter als de ultieme beslisser.

De klagende of eisende partij heeft in een tucht- of
civielrechtelijke procedure in ieder geval emotio-
nele belangen: die wil bevestigd zien dat er door de
arts inderdaad verkeerd gehandeld werd en dat hij
daarvoor wordt veroordeeld. Een aansprakelijk-
stelling heeft daarnaast ook materiéle draagwijdte;
de aangerichte schade moet op enigerlei wijze ge-
compenseerd worden. Kiezen voor een procedure
impliceert een toernooi met winnaars én verliezers.

Partijen stippelen dan de beste strategie uit om te
kunnen zegevieren.

De advocaat van de eisende partij wil natuurlijk
winnen en daarom worden er vaak al bij aanvang
experts ingezet om de eis te onderbouwen. Steeds
moet er doelgericht naar deskundigen worden ge-
zocht van wie bekend is hoe ze over een bepaald
onderwerp denken en die dat bovendien goed en
vooral overtuigend weten te verwoorden. In de VS
bijvoorbeeld adverteren ‘experts hun - meestal
vooringenomen - standpunt over bepaalde onder-
werpen en profileren zich zo eerder als huurling
dan als objectief en onpartijdig vakman, een ‘hired
gun. Zo expliciet kennen we dat in Nederland niet,
maar letselschadeadvocaten beschikken over vol-
doende connecties om hun ‘juiste’ deskundigen te
vinden.

Het omgekeerde komt evenzeer voor: de advocaat
van de gedaagde partij wil evenmin verliezen en kan
derhalve eenzelfde selectieve deskundigenstrategie
hanteren. Zo'n door een procespartij uitgezochte ex-
pert wordt in juridisch jargon aangeduid als partij-
deskundige. Die is beslist niet steeds partijdig. Als
willens en wetens een vooringenomen expert in de
strijd wordt geworpen, is dat echter niet in het be-
lang van een zuivere beoordeling van zaken.

De rechter dient voor een goede rechtsgang steeds
twee belangen. Allereerst het juridische belang: de
procedure dient procesrechtelijk op de juiste wijze
te verlopen. Vervolgens het epistemische (= ken-
theoretische) belang: worden de feiten en omstan-
digheden van het geval wel voldoende uitgebreid
en correct vastgesteld; de juiste waarheidsvinding
als basis voor het juiste oordeel. Voor de magistraat
ligt de prioriteit bij de eerste eis, de tweede kan
worden uitbesteed aan de deskundige. De rechter
kan, meestal in samenspraak met procespartijen,
een of meer deskundigen benoemen die dan wor-
den aangeduid als rechtbankdeskundige. En waar
halen de magistraten deze experts dan vandaan en
zijn die dan steevast kundig genoeg én onpartijdig?
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Van een deskundige mag bovenal vakbekwaam-
heid, maar ook kundigheid voor het stelselmatig
objectief onderzoeken van een voorbije onheilsge-
beurtenis worden verwacht. De eerste lijkt vanzelf-
sprekend, maar vraagt toch nog enige precisering.
De expert dient de juiste kennis en ervaring te heb-
ben en bovendien ook nog met de voeten in de klei
te staan. Praktisch gesproken een gerijpt vakge-
noot, analytisch, erkend kundig, actief in het vak
en dus BIG-geregistreerd. Vervolgens hoeft de ex-
pert niet per se een topper te zijn. In deskundigen-
land is er enige professorenbias, maar onderzoek
van het doen en laten van een perifeer werkende
specialist kan het best door een collega werkend in
een identieke setting worden verricht en voor de
academische situatie geldt hetzelfde.

De tweede, het objectief en vooral systematisch on-
derzoeken van een incident of calamiteit, vraagt
speciale kennis en ervaring. Fouten maken mag
dan menselijk zijn, het onderzoek daarvan vormt
een aparte wetenschap en daarin dient de expert
gepokt en gemazeld te zijn; niets is makkelijker dan
oordelen met wijsheid achteraf. Het onderzoek
naar de feiten en omstandigheden van het geval
kenmerkt zich door het stellen van de juiste -
steeds open - vragen en het hanteren van gepaste
methoden van onderzoek.>*

Het doel van het onderzoek is steeds een goede en
vooral wetenschappelijk onderbouwde causale ver-
klaring voor het voorval te vinden. Dat vraagt niet
alleen het zorgvuldig uitpluizen van de gebeurtenis
zelf, maar tegelijk het diep graven in de me-
disch-wetenschappelijke literatuur om de epide-
miologie en de mogelijke verklaringen van inci-
denten te weten te komen. Bijvoorbeeld: hoe vaak
gaat het mis bij sinonasale ingrepen en waardoor
dan? Een aparte opleiding hoe zon onderzoek uit
te voeren en te rapporteren is daarom nodig.®

Omdat het deskundigenrapport vaak zon door-
slaggevende rol speelt bij een procedure, is de vraag
gerechtvaardigd wie welke verantwoordelijkheid
draagt of dragen voor de kwaliteit van het rapport.
Is dat uitsluitend de expert? Het is voor het gezag
van een professie van groot belang dat onderzoek
van incidenten of calamiteiten op de juiste wijze

plaatsvindt en dat daar op de juiste manier en eer-
lijk mee wordt omgegaan, zodat er van fouten ook
geleerd kan worden.

Voor een behoorlijk deskundigenonderzoek van
een vermeende fout van een KNO-arts door een
deskundig vakgenoot is de beroepsvereniging der-
halve ook medeverantwoordelijk. Immers, een van
de doelstellingen van de KNO-vereniging is het be-
vorderen en controleren van de kwaliteit en doel-
matigheid van de beroepsbeoefening - en daar ho-
ren expertises ook bij.

Het is daarbij wenselijk om een overzicht te hebben
van alle klachten en procedures tegen KNO-artsen
en inzicht in de expertises die daarbij zijn geprodu-
ceerd. Meer dan 90% van alle kwesties wordt buiten
de tucht- of civiele rechter afgehandeld! Hoe krijg je
dat allemaal in beeld? Een breder gedragen verant-
woordelijkheid voor en vooral een professionelere
aanpak van het deskundigenonderzoek is beslist
nodig.” Binnen uw vereniging zijn al de nodige ini-
tiatieven over dit onderwerp ontplooid, maar voor
het ontwikkelen van een effectief normatief kader
dienen tal van kwesties nog zowel formeel als prak-
tisch uitgewerkt te worden. Het doel is om te kun-
nen zeggen: onze experts zijn gezaghebbend, want
die onderzoeken incidenten systematisch en rap-
porteren daarover op een methodologisch verant-
woorde en transparante wijze en dragen zo ook bij
tot een betere en vooral zorgvuldige zorg.
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