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1 Inleiding 

In het recht en de rechtspraak is iets zelden zwart of wit, zoals dat 
in de bèta-wetenschapen vaak het geval is. Afhankelijk van de 
zogenaamde `omstandigheden van het geval', wordt iedere casus 
op z'n eigen merites beoordeeld. En vaak gaat het dan om vast te 
stellen of iets lichtgrijs of donkergrijs is. Kortom, een vast 
patroon van de juridische aspecten met betrekking tot het geven 
van lokale anesthesie is dan ook niet te schetsen. En daar komt 
nog bij dat er over dit onderwerp weinig of geen literatuur voor-
handen is. In de navolgende bijdrage wordt dan ook, naast een 
aantal feiten, een persoonlijke visie gepresenteerd. 

2 Het risico op blijvende beschadiging 

Tijdelijke uitval van de n. alveolaris inferior na verwijdering 
van een verstandskies in de onderkaak is in 0,46% tot 5,5% 
van de gevallen gerapporteerd.' In een serie van 1107 chirur-
gisch verwijderde verstandskiezen werd een tijdelijke sensibi-
liteitsstoornis van de n. lingualis in 16 gevallen (1,4%) en van 
de n. alveolaris inferior in 24 gevallen (2,2%) gezien.' Over het 
veelal spontane herstel na een tijdelijke uitval is veel onder-
zoek gedaan.' De kans echter op een blijvende zenuwuitval na 
chirurgische verwijdering van een verstandskies in de onder-
kaak is kleiner dan 0,1%.' Als we — overigens geheel arbitrair — 
aannemen dat in 10% van alle gevallen de zenuwuitval te wij-
ten zou zijn aan het geven van lokale anesthesie, dan zou de 
kans op een tijdelijke uitval ongeveer 0,2% en de kans op een 
blijvende uitval 0,01% zijn. Kortom, de kans op tijdelijk letsel 
is uitermate klein en de kans op blijvend letsel is verwaarloos-
baar. Hetzelfde kan gezegd worden over andere tijdelijke com-
plicaties, zoals steekinfecties en bloeduitstortingen. 

Een enkele maal ervaart de patiënt, vooral bij het geven van 
mandibulaire geleidingsanesthesie, een (elektrische) schok in 
de kaak of in de tong. Dit fenomeen berust vrijwel zeker op het 
aanprikken van een van beide zenuwen.' Een geringe terug-
trekking van de naald kan voorkomen dat men de zenuw als 
het ware `opblaast'. De patiënt behoort dan geïnformeerd te 
worden over het feit dat het verdoofde gevoel wat langer — 
enige dagen tot enige weken — kan voortduren. Regelmatige 
controle totdat de normale sensibiliteit is teruggekeerd, 
behoort in dat geval tot een goede praktijkvoering. 

3 Informed consent 

In de Wet omtrent de overeenkomst inzake geneeskundige 
behandeling — in de wandeling ook wel Patiëntenwet of Wet 
op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst(WGBO) 

genoemd — worden onder meer geregeld: de 'informed con-
sent' (het toestemmingsvereiste), de privacybescherming, het 
bewaren van medische gegevens, het inzagerecht en het 
beschikbaarstellen van gegevens aan derden. 

3.1 Informatieplicht en toestemmingsvereiste 

De informatieplicht en het toestemmingsvereiste worden in 
de WGBO alsvolgt omschreven: `De hulpverlener licht de 
patiënt op duidelijke wijze, en desgevraagd schriftelijk in over 
het voorgenomen onderzoek en de voorgestelde behandeling 
en over de ontwikkelingen omtrent het onderzoek, de behan-
deling en de gezondheidstoestand van de patiënt'. Hierbij `laat 
de hulpverlener zich leiden door hetgeen de patiënt redelijker-
wijze dient te weten ten aanzien van de aard en het doel van 
het onderzoek of de behandeling die hij noodzakelijk acht en 
van de uit te voeren verrichtingen; de te verwachten gevolgen 
en risico's daarvan voor de gezondheid van de patiënt; andere 
methoden van onderzoek of behandeling die in aanmerking 
komen; de staat van en de vooruitzichten met betrekking tot 
diens gezondheid voor wat betreft het terrein van het onder-
zoek of de behandeling'. Dat lijkt nogal bedreigend en het ziet 
ernaar uit dat we ook in Nederland `Amerikaanse toestanden' 
krijgen. Niets is gelukkig minder waar. 

De bovenstaande omschrijving van 'informed consent' is 
niet nieuw. De burgerrechter én de tuchtrechter hebben al 
sinds jaar en dag die informatieplicht erkend en in hun juris-
prudentie vorm gegeven.b' Het gaat hier dan ook om `codifi-
catie' van bestaand recht. Dat wil zeggen dat in een wet wordt 
vastgelegd datgene wat herhaalde uitspraken van rechters als 
norm hebben aangegeven en wat zowel door de samenleving 
als ook door de zorgverleners als norm wordt erkend. De 
vraag die echter nog rest is hoeveel en welke informatie de 
zorgverlener moet geven. De wetgever heeft hier aansluiting 
gezocht bij het redelijkheidscriterium van het (Nieuw) Bur-
gerlijk Wetboek. Dat wil zeggen dat de soort en hoeveelheid 
informatie over onderzoek, behandeling en risico's van dien 
aard moet zijn welke een redelijk denkend mens in soortgelij-
ke omstandigheden nodig heeft om een afgewogen beslissing 
te kunnen nemen. In de Verenigde Staten wordt dat de 'rea-
sonable person standard' genoemd. 

Zorgverleners veronderstellen vaak ten onrechte dat een 
patiënt die zich tot hem wendt, daarmee impliciet toestem-
ming geeft voor het verrichten van allerlei handelingen. Dat 
nu is onjuist. Aan de andere kant is het ook niet zo dat de 
zorgverlener voor iedere handeling of ingreep toestemming 
behoeft te vragen. Dat hoeft bij de WGBO ook niet; zolang het 
gaat om verrichtingen van niet-ingrijpende aard, mag in zo'n 
situatie toestemming worden verondersteld. De vraag is 
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natuurlijk wat onder `niet-ingrijpend' moet worden verstaan 
en wat een `voorzienbaar risico' is, dat voorafgaande aan de 
behandeling aan de patiënt binnen het kader van 'informed 
consent' moet worden meegedeeld. 

3.2 Nederlandse jurisprudentie 

De Nederlandse jurisprudentie op bovengenoemd terrein is — 
zeker waar het de tandheelkunde betreft — schaars en niet eens-
luidend. Een uitspraak van het Centraal Medisch Tuchtcollege 
enige jaren geleden gaf aan dat een risico van 1 op 3.000 niet 
van te voren aan een patiënt behoeft te worden medegedeeld. 
In een meer recente uitspraak stelt het Centraal Medisch 
Tuchtcollege: `Aangezien (...) het risico dat klaagster een 
mongoloïde kind zou krijgen betrekkelijk gering was (statis-
tisch circa 1%), behoefde de arts haar niet met nadruk op dat 
risico te wijzen.'(CMT 15/6/95). Hiermee lijkt het College een 
`ondergrens' aan te geven. Maar een zekerheid voor elke casus 
is dit allerminst. In de (tucht)rechtspraak wordt immers altijd 
gekeken naar de zogenaamde `omstandigheden van het geval' 
om te voorkomen dat `appels met peren worden vergeleken'. 

3.3 Enkele praktijkvoorbeelden 

Moet de tandarts nu bij iedere extractie in de premolaar-
molaarstreek in de bovenkaak waarschuwen voor de mogelijk-
heid van een antrumperforatie of tuberfractuur? Dat lijkt mij 
een te enge interpretatie van de wet. Zelf voel ik er het meest 
voor om hier aansluiting te zoeken bij de in sommige Ameri-
kaanse staten gehanteerde 0,5%-norm. Dat wil zeggen dat 
alleen indien er een risico op complicatie bestaat dat groter is 
dan 1:200, de hulpverlener verplicht is de patiënt daarover van 
tevoren in te lichten. Wat het geven van lokale anesthesie 
betreft, is de kans op blijvend letsel dermate klein dat daar-
voor mijns inziens niet expliciet gewaarschuwd moet worden. 
Ook kan het geven van lokale anesthesie in het kader van 
'informed consent' moeilijk tot de behandelingen van ingrij-
pende aard worden gerekend. 

4 Wie moeten toestemming geven? 

Zolang de patiënt nog geen twaalfjaar is, moet de zorgverlener 
alle in de wet opgenomen verplichtingen nakomen jegens 
diens ouders of andere wettelijke vertegenwoordigers. Vanaf 
16 jaar heeft de zorgverlener (in principe) geen toestemming 
meer nodig van ouders of wettelijke vertegenwoordigers. Dit 
echter onverminderd de verplichting van diens ouders tot be-
taling van de kosten. Voor kinderen die ouder zijn dan 12 jaar 
en jonger zijn dan 16 jaar geldt dat de wettelijke vertegen-
woordigers mede hun toestemming moeten geven, inclusief 
de betalingsverplichting, tenzij het gaat om bijzondere 
omstandigheden en de patiënt in staat kan worden geacht zelf 
zijn belangen te kunnen afwegen. 

5 Het bekwaamheidsvereiste 

De invoering van de Wet Beroepen in de Individuele Gezond-
heidszorg (BIG) liberaliseert het beroepsmatig handelen op 
het gebied van de gezondheidszorg. Het bevoegdheidsmono-
polie van (tand)artsen wordt afgeschaft. In beginsel mag een 
ieder, mits bekwaam, handelingen op het gebied van de indi-
viduele gezondheidszorg verrichten. In de nieuwe wetgeving 
houdt dit wel in dat men door een tandheelkundige opleiding af 

te ronden exclusief de titel `tandarts' mag voeren, zodat patiën-
ten kunnen zien dat deze hulpverlener is ingeschreven in een 
wettelijk erkend register. Het bekwaamheidsvereiste staat ech-
ter in de Wet BIG centraal. (Tand)Artsen zijn uitsluitend 
bevoegd bepaalde handelingen te verrichten voor zover zij rede-
lijkerwijs mogen aannemen dat zij beschikken over de benodig-
de bekwaamheid. Kortom, onbekwaam maakt onbevoegd! 

Aan welke vereisten moet bij het geven van lokale anesthe-
sie worden voldaan? De wetgever heeft daartoe het criterium 
ontwikkeld van `een goed hulpverlener'. Het begrip `goed 
hulpverlener' is op vele wijzen — maar gelukkig vrijwel altijd 
met ongeveer dezelfde inhoud — gedefinieerd. Een bruikbare 
definitie is dat `de (tand)arts moet handelen met die zorgvul-
digheid die van een redelijk bekwaam en redelijk handelend 
(tand)arts mag worden verwacht' (HR (Hoge Raad) 9/11/90, 
NJ (Nederlandse Jurisprudentie) 1991, 26). Waar het geven 
van anesthesie een zo vaak voorkomende handeling is, lijkt 
aan dat bekwaamheidsvereiste door iedere tandarts eenvou-
digweg te worden voldaan. Of het moet een collega betreffen 
die al vele jaren geen praktijk meer heeft uitgeoefend. 

6 Voorbehouden handelingen 

Om de kwaliteit te bewaken en de aanmerkelijke kans op scha-
de aan de gezondheid te voorkomen, is met de invoering van 
de Wet BIG onder meer het stelsel van voorbehouden hande-
lingen (art. 36) ingevoerd. Voorbehouden handelingen zijn 
handelingen die naar het oordeel van de wetgever een aan-
merkelijk gevaar opleveren als ze worden verricht door een 
ondeskundige. Onder de voorbehouden handelingen valt in 
de tandheelkunde onder meer het geven van anesthesie. Deze 
handeling is voorbehouden aan de (zelfstandig bevoegde) 
tandarts. Echter, onder voorwaarden (art. 35, art.38) mag een 
zelfstandig bevoegde een ander opdracht geven tot uitvoering 
van een voorbehouden handeling. In dat geval moet — kort 
samengevat — ten minste worden voldaan aan de volgende 
vereisten: de opdrachtnemer moet beschikken over voldoende 
bekwaamheid en handelen overeenkomstig de aanwijzingen 
van de opdrachtgever, die op zijn beurt het benodigde toezicht 
en de mogelijkheid van zijn tussenkomst, d.w.z. de mogelijk-
heid om in te grijpen, in voldoende mate waarborgt. 

7 Het geven van anesthesie door de mondhygiënist 

Ongeacht het kader waarbinnen de mondhygiënist lokale 
anesthesie geeft, zal de mondhygiënist — net als de tandarts — 
bekwaam moeten zijn. Hiertoe zal de mondhygiënist op z'n 
minst een opleiding moeten hebben gevolgd. Dat kan een 
opleiding door de tandarts zelf of een bij- en nascholingscur-
sus zijn.' Sinds september 1995 maakt het geven van lokale 
anesthesie deel uit van de mondhygiënistenopleiding. Is de 
mondhygiënist bekwaam, dan kan en mag de tandarts een in 
de praktijk werkende mondhygiënist de opdracht geven om 
anesthesie te geven. Hierbij dienen toezicht en tussenkomst 
verzekerd te zijn. De tandarts is en blijft echter in alle gevallen 
verantwoordelijk voor de opdracht en uitvoering van het 
geven van anesthesie door middel van het geven van een injec-
tie door de mondhygiënist. 

Anders ligt dat voor de zelfstandig gevestigde mondhygië-
nist. Omdat het toezicht en de tussenkomst hier niet gewaar-
borgd zijn, blijft het geven van anesthesie voor deze categorie 
vooralsnog een voorbehouden — dus verboden — handeling. 
Dat geldt ook voor de in de praktijk werkende mondhygiënist, 
voorzover de tandarts niet aanwezig is. In haar advies van juni 
1995 echter sluit de Raad BIG niet uit dat op termijn wel een 
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zelfstandige uitvoeringsbevoegdheid (art. 39) met betrekking 
tot het geven van lokale anesthesie door mondhygiënisten kan 
worden gegeven. Over de termijn waarop dit zou kunnen 
gebeuren, heeft de Raad zich niet uitgesproken. 

8 Aansprakelijkheid 

Alhoewel er in de literatuur wel incidenteel geschreven is over 
aansprakelijkheid voor zenuwuitval na lokale anesthesie,' 
betreft dat — daar waar het de tandheelkunde betreft — steeds 
uitval na chirurgisch ingrijpen en niet na het geven van lokale 
anesthesie sec.'' -- 

Vanzelfsprekend is de tandarts verantwoordelijk voor de 
door hem/haar uitgevoerde behandeling. Maar houdt dat ook 
in dat hij/zij altijd aansprakelijk is als er iets `mis' gaat? Nee, de 
zorgverlener is alleen aansprakelijk indien hij/zij iets verwijt-
baars doet, laat doen of nalaat. Zo is het geven van lokale anes-
thesie zonder een goede medische anamnese af te nemen 
verwijtbaar." En dus kan de behandelaar — bij bijvoorbeeld 
cardiovasculaire problemen voortvloeiend uit het geven van 
anesthesie — aansprakelijk worden gesteld. Necrose van het 
slijmvlies van het palatum (en soms het palatinale bot), ver-
oorzaakt door ischemie of misschien door een te hoge injec-
tiedruk» is wellicht een voorbeeld van verwijtbaar gedrag. 
Aan de andere kant is een tijdelijke uitval van een nervus door 
het aanprikken ervan niet verwijtbaar. Immers, het is — mede 
gezien de kans erop — geen fout die voorkomen had kun-
nen/moeten worden. En dus kan de behandelaar daar niet 
aansprakelijk voor zijn. Dat wordt natuurlijk weer anders als 
er onnodig veel en ondeskundig `geprikt' wordt. 

Hetzelfde kan gezegd worden voor de steekinfectie. Althans 
ervan uitgaande dat er met steriel materiaal gewerkt is. En hoe 
zit dat met het fotomodel, bij wie zich na het geven van de 
anesthesie een enorm hematoom ontwikkelde waardoor een 
kostbare fotosessie de dag daarop niet door kon gaan? Ook hier 
zijn bij de weging van de verwijtbaarheid `de omstandigheden 
van het geval' van belang. Aan de ene kant de spoedeisende 
behandeling door de tandarts die niet wist dat deze patiënte 
een wereldberoemd fotomodel was. En aan de andere kant de 
niet-spoedeisende behandeling door de tandarts die wist dat de 
patiënte een zeer duur contract zou kunnen mislopen. 

Overigens zij opgemerkt dat niet de ernst van een compli-
catie bepalend is of iets verwijtbaar is. Een handeling is verwijt-
baar als de fout voorkomen had kunnen/moeten worden. Pas als 
een handeling verwijtbaar is, zal de ernst van de complicatie wor-
den meegewogen bij de strafbepaling en de hoogte van de in een 
civiele procedure toe te kennen (im)materiële schadevergoeding. 

Omdat bij een eventuele beschadiging van een zenuw door 
het geven van lokale anesthesie de mechanische beschadiging 
door `aanprikken' de meest voorkomende oorzaak is en toxi-
sche beschadigingen slechts zeer zelden voorkomen,13  '° zal 
hier op de zogenaamde productaansprakelijkheid niet verder 
worden ingegaan. Datzelfde geldt voor naaldbreuk. 

Tot slot nog dit. Uit de jurisprudentie van de afgelopen jaren 
blijkt dat bij de bewijslastverdeling de zogenaamde stelplicht 
van de (tand)arts meer en meer wordt verzwaard.15  Dit houdt 
in dat van de (tand)arts wordt verlangd dat deze voldoende 
feitelijke gegevens verstrekt ter motivering van zijn betwisting 
van de stellingen van de klagende patiënt. Een goede docu-
mentatie van feiten, omstandigheden en gegeven informatie 
versterken diens bewijspositie aanmerkelijk. 

9 Conclusies 

Indien een bekwame tandarts na het afnemen van een goede 
anamnese tegen de patiënt zegt dat hij/zij de behandeling zal 
beginnen met het geven van een plaatselijke verdoving en de 
patiënt — of diens wettelijke vertegenwoordiger — zich daar niet 
tegen verzet, zal aan alle vereisten zijn voldaan. Alleen indien 
de tandarts bij het geven van lokale anesthesie iets verwijtbaars 
doet, kan deze daarvoor aansprakelijk worden gesteld. 
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Summary 

LEGAL ASPECTS OF DENTAL LOCAL ANAESTHESIA 

Key words: Local anaesthesia in dentistry — Legislation — Informed consent 

In this article the various legal aspects of the administration of local anaesthetics in dentistry are discussed. In 
general, a capable dentist is not liable for complications resulting from the administration of local anaesthetics, unless 
the complications could have been foreseen and prevented. 
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