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Amalgaam

XIll. Amalgaamkritiek: terecht of onterecht?

Samenvatting. Het probleem van het amalgaamgebruik wordt in dit artikel bekeken vanuit de
tandarts-patiéntrelatie tegen de achtergrond van wet en jurisprudentie. Welke verplichtingen heeft

de tandarts en wat zijn in dezen zijn rechten?

Achtereenvolgens worden besproken: de wetenschappelijke standaard, het wetsontwerp
Medische Behandelingsovereenkomst, de modelovereenkomst arts-patiént van KNMG en LP/CP, het
zelfbeschikkingsrecht en een kleine greep uit relevante jurisprudentie.
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1 Inleiding

De tandarts moet zijn vakmatig handelen laten plaatsvinden
binnen de kaders van de huidige wetenschappelijke inzichten.
Hij dient zijn patiénten helder en duidelijk te informeren en
voortelichten overdevoor-endenadelenvanbehandelingsme-
thoden en te gebruiken materialen. De patiént heeft na deze
objectieve informatie het recht op zelfbeschikking, het recht op
een eigen keuze van therapie, ook als die therapieals ‘alternatief’
wordt beschouwd. De tandarts van zijn kant heeft het recht een
dergelijke behandeling te weigeren als deze ‘beneden de maat’ is
en wanneer de door hem voorgestelde alternatieven door de
patiéntniet worden geaccepteerd.

In onderstaand artikel zal de amalgaamproblematiek belicht
worden tegen de zojuist geschetste achtergrond van wetenjuris-
prudentie, van rechten plicht voor de tandarts.

2 Dehuidigestand der wetenschap

Zowel de diagnostiek en indicatiestellingals de door de tandarts
ingestelde therapie moeten in overeenstemmingzijn met de gel-
dende wetenschappelijke standaard. Deze standaard is te
omschrijvenals‘de op grond van wetenschap en ervaring aange-
wezen wijze van tandheelkundig handelen in het concrete
geval’. Hierbij moet worden opgemerkt dat er geen sprake is van
één wetenschappelijk verantwoorde methode. Er kunnen meer
methoden en therapieén mogelijk zijn, mits deze in de kring van
de wetenschappers en beroepsgenoten brede erkenning hebben
gevonden. De tandarts mag geen achterhaalde therapie inzetten
of middelen gebruiken waarvan is komen vast te staan dat ze niet
meer adequaat zijn.' Als voorbeeld kan dienen een casus uit de
Amerikaanse jurisprudentie over de Sargenti-methode (N2®).?
De Sargenti-methode wordt sinds de jaren vijftig bij wortel-
kanaalbehandelingen gebruikt. De N;-pasta die bij deze metho-
de wordt gebruikt, bevat formaldehyde, een desinfectans met
langdurig desinfecterende en fixerende werking. In eerste in-
stantie kwam de kritiek vanuit de endodontie: formaldehyde is
toxisch enkan permanente zenuwbeschadiging veroorzaken. In
1991 heeft een gerechtshof te Alabama geoordeeld dat een tand-
arts die de Sargenti-methode gebruikt, beneden de wetenschap-
pelijke standaard werkt. Een tandarts die wortelkanaalbehan-
delingen uitvoert, dient aan dezelfde standaard te voldoen als
een endodontist. Bovendien waren er toen ook meer materialen
beschikbaar zonder toxische (en allergene) werking. Een korte
tijdlater veroordeelde een gerechtshofte Louisiana een tandarts
tot een schadevergoeding van $ 250.000, omdat de tijdens de
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endodontische behandeling gebruikte N;-pasta in de canalis
mandibularis was terechtgekomen. Zenuwbeschadigingen en
permanente anesthesie van de onderlip en het gelaat waren het
gevolg. Dejury beschouwde het gebruik van formaldehydehou-
dende N;-pasta als een vorm van malpraxis. Een Californisch
hofging nogeenstapjeverder. Zowel de tandarts die de N»-pasta
had gebruikt, als de apotheker die dit preparaat had geleverd,
werd schuldig bevonden. Deze Amerikaanse voorbeelden illus-
treren dat niet alleen de keus voor een bepaalde behandeling
maar ook de gebruikte materialen moeten voldoen aan de
medisch-wetenschappelijke standaard.

De tandarts mag geen lagere standaard hanteren dan de weten-
schappelijk gangbare, ook niet op aandrang van de patiént, en
geen tandheelkundig onjuist geachte behandelingen en mate-
rialen inzetten en toepassen. De plicht én het recht om volgens
de standaard te werken, brengen met zich mee dat de tandarts
op de hoogte dient te zijn van de ontwikelingen op zijn vakge-
bied. Hij kan zich niet beroepen op onbekendheid met een
nieuwere therapie als hij wordt aangesproken op het toepassen
van een verouderde therapie. In dit kader is het aan te bevelen
niet alleen het gebruik van amalgaam maar ook van alle andere
materialen op de behandelingskaart vast teleggen. Datkan zeer
van pas komen indien de tandarts zich zal moeten verantwoor-
den.

Het is niet de taak van het recht te beoordelen welke therapie
de meest juiste is. Het geeft alleen de kaders aan waarbinnen
gehandeld dient te worden. Getoetst wordt of een behandeling,
waarbij rekening gehouden wordt metalle factoren, voldoet aan
de eisen van zorgvuldige en verantwoorde beroepsuitoefening.’
De rechter kiest geen positie in een tandheelkundige discussie,
maar hanteertals norm datgene wat reeds uit de sfeer van de dis-
cussie is geraakt en als algemeen aanvaarde beroepsopvatting is
geconsolideerd.’

Echter, een medicus kan geen schuld worden verweten als hij
heeft gehandeld op een wetenschappelijk verantwoorde wijze,
ookals daarover geen eenstemmigheid bestaat, aldus een vonnis
vanderechtbank te Arnhem.*

3 Wetsvoorstel Geneeskundige Behandelings
Overeenkomst

InhetWetsvoorstel Geneeskundige Behandelings Overeenkomst
(WGBO), art. 1653 g (WGBO), waarin een aantal reeds lang
bestaande verplichtingen wordt gecodificeerd, gaat men ervan
uit dat de hulpverlener bij zijn werkzaamheden de zorg van een
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goed hulpverlener in acht moet nemen. Hoewel vaag, ligt deze
formuleringgeheelin delijn van hetbovenstaande. De modelre-
geling arts-patiént, een modelovereenkomst tussen de Konink-
lijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Genees-
kunst (KNMG) enerzijds en het patiénten- en consumenten-
platforum (LPCP) anderzijds, geeft meer details: de hulpverle-
ner moet ervoor zorgen gebruik te maken van deugdelijke en
geschikte materialen en middelen.”

3.1 Deinformatieplicht

Niet alleen wordt van een hulpverlener een juiste handelwijze
verwacht, het wetsvoorstel (WGBO, art 1653 b) spreekt ook van
informatieplicht. Dit is niets nieuws, het is slechts de wettelijke
bevestiging van wat al jaren tot de gangbare jurisprudentie
behoort. De hulpverlener licht de patiént op duidelijke wijze,
desgevraagd schriftelijk, in over de aard en het doel van het
onderzoek of de behandeling die hij noodzakelijk acht.
Vervolgens dient hij de patiént te informeren over de uit te voe-
renverrichtingen, de te verwachten gevolgen enrisico’s daarvan
voor de gezondheid, over alternatieve methoden van onderzoek
ofbehandeling die in aanmerkingkomen,...etc.

Kortom, van de tandarts mag worden verwacht dat hij als een
goed tandarts handelt, met zorg zijn materialen kiest en de
patiént helder en duidelijk voorlicht, ook over mogelijke behan-
delingsrisico’s. En dit alles binnen de reeds besproken kaders
van de huidige wetenschappelijke inzichten die in de brede
kringder beroepsgenoten erkenning hebben gevonden.

4 Hetzelfbeschikkingsrecht

Indien de patiént echter, na helder en objectief ingelicht te zijn,
bijvoorbeeld toch besluit om geen amalgaamvullingen te laten
aanbrengen of zelfs de aanwezige vullingen telaten verwijderen,
moetdat besluit worden gerespecteerd. De patiéntimmers heeft
het recht op zelfbeschikking en dat houdt in dat hij/zij recht
heeftop een eigen keuze vooreen bepaalde geneeswijze en thera-
pie, ook als die een ‘alternatieve’ geneeswijze is. Dit recht kan
echter in het gedrang komen door het recht van de tandarts om
volgens een standaard te werken. Wordt bijvoorbeeld van hem
verwacht dat hij meervlakscomposietvullingen moet aanbren-
gen op plaatsen waar dat tandheelkundig niet verantwoord is,
dan dient hij te weigeren een dergelijke behandeling in te zetten.
Onder drukvan de patiént mag de standaard niet in neerwaartse
zin verlaten worden en dienen tandheelkundig onjuist geachte
behandelingen niet te worden uitgevoerd.

5 Jurisprudentie

Dehulpverlenerdientbijdekeuze van therapeutische middelenen
de uitvoering van zijn behandeling zorgvuldig te werk te gaan en
over de vereiste kennis en kunde te beschikken. Kortom, hij moet
werken volgens de vigerende wetenschappelijke opvattingen.’
Tenaanzienvande ‘alternatievekritiek’ op de restauratie met
amalgaam kan worden gewezen op een arrest van de Hoge
Raad,* waarin wordt overwogen dat een alternatief-geneeskun-
dige een naar gangbaar medisch inzicht onbewezen theorie niet
totleidraad van zijn eigen medisch handelen mag nemen. In een
andere zaak, dienende bij het Centraal Medisch Tuchtcollege,’
ging het om een klacht tegen een arts die zich in het openbaar
richtte tegen de gevestigde geneeskunde. De wijze van handelen
van de arts werd tuchtrechtelijk verwijtbaar geacht door de
ongenuanceerdheid van zijn opvattingen, die onzorgvuldig was
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zowel jegens het publiek dat hij daarmee dacht te bereiken en
jegens de andere artsen die patiénten overeenkomstig de alge-
meen door de medische professie aanvaarde methoden en nor-
men behandelen.

Meerop het gebruik vanamalgaam toegespitstejurispruden-
tie is slechts zeer sporadisch voorhanden. De commissie voor
beroepszaken van de Ziekenfondsraad oordeelde over de toe-
passing van het diagnosticum elektro-acupunctuur dat niet
onder het besluit tandheelkundige hulp ziekenfondsverzeke-
ring is opgenomen." Deze diagnostiek voldoet niet aan de
beschrijving van hulp met eenvoudige middelen volgens syste-
matisch rationele beginselen. Daaraan werd nog toegevoegd dat
tot dan toe niet aannemelijk is geworden dat bepaalde klachten
ten gevolge van behandelingen en gebruikte materialen beter
kunnen worden onderkend met behulp van elektro-acupunc-
tuur dan met behulp van de gebruikelijke klinische en réntgeno-
logische diagnostiek.

In een andere casus overweegt de voorzitter van de Raad van
Beroep van Roermond dat in een bepaalde zaak geen noodzaak
bestond om amalgaamvullingen te vervangen door composiet-
vullingen." De overwegingen van de vaste deskundige van de
Raad van Beroep van Roermond waren dat alleen op grond van
algemeen aanvaarde huidtesttechnieken — indien deze positief
uitvallen — verwijdering van amalgaam geindiceerd is. Daar bij
klager een allergie voor kwik, koper en zink niet aantoonbaar
bleek, was er geen medische noodzaak om de amalgaamvullin-
gen door composiet te vervangen.

6 Slot

Uit het voorgaande volgt dat de toepassing van amalgaam alleen
dan kan worden ontraden, als op een wetenschappelijk verant-
woorde en geaccepteerde wijze is aangetoond dat dit vulmateri-
aal schadelijk is voor de geestelijke en/of lichamelijke gezond-
heid. Zolang dat niet het geval is, zaaien negatieve uitspraken
over amalgaam onnodige, zelfs onverantwoorde onrust onder
de bevolking. Het verspreiden van negatieve informatie over
amalgaam lijkt strijdig met de informatieplicht. Bovendien,
onnodige vervanging van amalgaam door een ander vulmateri-
aal houdt overbodige gelduitgaven in en zal schade berokkenen,
dat wil zeggen, verlies van tandweefsel en belasting van de pulpa.

Het valt buiten het kader van deze bijdrage een uitspraak te
doen over toxische, allergische en eventuele andere reacties op
amalgaam, maar vooralsnog lijkt volgens gezaghebbende insti-
tuten, zoals de World Health Organization, het bewijs dat
amalgaam schadelijk is, niet voorhanden."” De schaarse juris-
prudentie wijst niet uit dat de toepassing van amalgaam een
onzorgvuldige en onverantwoorde beroepsuitoefening inhoudt
en bevat enige kritiek op de onderzoekmethoden op grond
waarvan amalgaam wordt afgewezen.

Aan substituten voor amalgaam moeten vanzelfsprekend
dezelfde eisen worden gesteld zoals die voor amalgaam gelden.
Van een geheel andere ordeis de vraag of omwille van het milieu
van bepaalde vulmateriaalen moet worden afgezien.
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CRITICISM ON DENTALAMALGAM: RIGHT OR WRONG?

Some brief remarks, partly based on Dutch legislation, are made on the dentists’ attitude towards the use of dental amal-
gam. The patient is entitled to ask for dental restorative materials other than amalgam. On the other hand, the dentist is
entitled to refuse to apply materials that are, according to the prevailing professional standards, inappropriate in a given
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