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Voorwoord
Dokter Michel Bafort, Voorzitter

André GRATIA
Professor em. Dokter Michel Thiery

Feestviering 29 september 2012

Eregasten

Verwelkoming
Dokter Michel Bafort, Voorzitter

Eedaflegging promotie 2012 :
Dokter Arne Schatteman leest de eed voor
Dokter Wouter Degréve namens de promotie 2012

Toespraak
Professor Dokter Guy Vanderstraeten, Decaan Faculteit Geneeskunde UGent

In memoriam overleden collega’s
door Dokter Jan Van Elsen

Huldiging van de jubilarissen (promotie 1962)
door Dokter Eddy Bracke, Secretaris :

Dr. Jozef COESSENS Dr. Antoine HENDRICKX

Dr. Michel COVENS Dr. Luk LAUWERS

Dr. Johan DANEELS Dr. Jozef MESTDAGH

Dr. Etienne DE HAUWERE Dr. Robert MORTELMANS

Dr. Leon DE NEVE Dr. Walter PEETERS

Dr. Maurits DE VRIEZE Dr. Michel SABBE

Dr. Paul DHAENENS Dr. Frans VAN DEN NOORTGATE
Dr. Walter FLAMEE Dr. Gustaaf VAN DRIESSCHE

Dr. Jaak GABRIELS Dr. Hugo VAN DRIESSCHE

Dr. Laurent GYS Dr. Roland VERMEEREN

Dr. Paul HAENTJENS
Dokter Michel Sabbe namens de jubilarissen

Boodschap aan de jeugd
Dokter Frans Van Den Noortgate

Feestviering 2013 : ICC Ghent — zaterdag 5 oktober 2013, 10.30 uur.

Dringende Geneeskundige Hulpverlening
Dokter Zeger Vermeulen, Federaal Gezondheidsinspecteur

Adviezen uitgebracht door de Raad Qost-Vlaanderen :

1.
2.

3.

Stopzetting artsenpraktijk — bewaartermijn medische dossiers.

Wachtdienst — controle op functioneren van de wachtdienstonderdelen — bevoegdheid
huisartsenkring versus toezicht Orde en PGC.

Huisarts-in-opleiding — definitieve vestiging na beéindiging opleidingsovereenkomst —
kilometergrens.
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11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.
24,

25.

Meedelen oorzaak overlijden van patiént aan FOD Volksgezondheid — beroepsgeheim.
Overleden patiénte — verzoek mutualiteit tot overmaking kopie medisch dossier.
Woon- en zorgcentra — samenstelling en toegankelijkheid van zorgdossiers.
Stopzetting huisartsenpraktijk — overdracht medische dossiers — reglementering.
Medische controle — attest van arbeidsongeschiktheid — vermelding van de diagnose.
Oproep tot persoonlijke verschijning in rechtszaak betreffende medische
aansprakelijkheid in burgerrechtelijke procedure — beroepsgeheim.

. Geneeskundige verklaring tot aanvraag van voorlopige bewindvoering — patiént met

beginnende dementie — beroepsgeheim.

Bedreiging door onbekende tegenover arts-psychiater — vermoeden van psychotische
stoornis — houding arts.

Deeltijdse werkzaamheid in verschillende wachtgebieden — deelname aan
wachtdienst(en) — lidgeld.

Ziekenhuis — operatieve ingreep — patiént komt niet opdagen — schadeloosstelling.
Medisch dossier — opvragen medische gegevens door sociale instelling — beroepsgeheim.
Geinformatiseerd medisch dossier — bijhouden papieren archief.

Medische dossiers — bewaartermijn.

Overleden patiént — verzoek partner tot overmaking medische verslagen i.v.m. de
gezondheidstoestand op het ogenblik van overlijden — beroepsgeheim.

Patiénten met incontinentie — medisch attest ten behoeve van de gemeente — beroepsgeheim.
Opname RVT — attest diagnose dementie enkel op te maken door neuroloog, geriater of
psychiater — medicolegale en juridische problemen — gebruik voor andere doeleinden —
uitbreiding personeelsomkadering.

HAIO - vestiging na opleiding — afstand t.o.v. opleidingsplaats — deontologische richtlijnen.
Bewaartermijn getuigschriften voor verstrekte hulp en verslagen gerechtelijke expertises.
Voorschriften voor Dolantine en Dafalgan Codeine — mogelijk misbruik door patiénte
door eveneens raadpleging van andere collega’s — wijze van informeren bij collega’s —
beroepsgeheim.

Camerabewaking van praktijkruimte.

Vraag van echtgenote van een patiénte tot opstellen van een medisch attest i.v.m. het
verstandelijk vermogen t.b.v. notaris.

Dringende beslissing i.v.m. gezondheidstoestand patiénte — delegatie van rechten.

Administratief verslag werkzaamheden 2012
Personalia 2012

Beslissingen Raad Oost-Vlaanderen
Beslissingen Raad van beroep / Hof van Cassatie

Orde Geneesheren Oost-Vlaanderen : Samenstelling
Orde Geneesheren Oost-Vlaanderen : Coordinaten
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Dokter Michel Bafort, Voorzitter

Beste collega’s, vrienden,

Jaarlijks is het de gewoonte om enkele gedachten en ideeén op papier te zetten bij het aanbreken
van het nieuwe jaar. Het is passend in deze periode bekenden een goede gezondheid of het beste
te wensen. Deze nieuwjaarsbrief doet hetzelfde maar ik maak van de gelegenheid gebruik om
toch iets verder te gaan dan het gebruikelijke.

Kerstmis is een moment van samenkomst onder familie, vrienden. Het is een maatschappelijk
moment van ingetogen denken aan vrede en solidariteit. Het huidig Belgisch systeem van
volksgezondheid is gebouwd op deze solidariteit onder alle inwoners van dit land. Wie misbruik
maakt als patiént, arts of organisator van het zorgsysteem, eigent zich niet alleen onterecht
middelen van de gemeenschap toe. Erger dan het verkeerd terechtkomen van de centen is dat het
principe zelf van de onderlinge bijstand, de billijkheid van het mechanisme, ten gronde wordt
aangetast. De kostprijs van dat “misdrijf” is niet in geld uit te drukken.

De Orde der Geneesheren werd initieel opgericht in 1938 onder impuls van de socialistische
minister Wauters met de bedoeling charlatanisme van malafide geneesheren te bestrijden
welke om pecuniaire redenen patiénten niet alleen bedrogen maar ook broodroofden. De wet
werd uiteindelijk door alle toen bestaande partijen, de communistische partij inbegrepen,
goedgekeurd. De Orde werd dusdanig geconcipieerd dat politieke invloed op de werking van
de Orde onmogelijk was, onder andere door een financiéle onathankelijkheid. Dit is de basis
van het wettelijk opgelegd betalen van lidgeld door iedere arts. Deze onathankelijkheid wordt
nu gezien als een doorn in het oog van hetzelfde politiek establishement. Daar waar de Orde
vragende partij is tot evolueren naar een modern maatschappelijk relevante organisatie, zoekt het
establischement deze Orde af te schaffen en te vervangen door gewillig instrument dat luistert
naar de politiek van het moment. In deze is de politiek even schuldig aan het ondergraven van
een uniek systeem van solidariteit als de malafide arts die de patiént beduvelt.

De belangrijkste verandering welke eind vorig jaar werd doorgevoerd in onze Provinciale Raad
is de werking van de onderzoekscommissie die gestroomlijnd werd naar de directieven van het
Europese wetgeving. Dit komt vooral de rechten van de verdediging ten goede maar maakt ook
een efficiéntere werking binnen de Raad mogelijk.

Bij reflectie op de werking van de Raad, zijn wij er ons van bewust geworden dat de instroom van
jonge mensen in de Orde noodzakelijk is. Enkele maanden geleden hadden we een samenkomst
met een afvaardiging van pas afgestudeerde jonge artsen. De leden van de Raad zullen in de
komende drie jaar paraat staan om bij accreditering- en Lokvergaderingen uitleg te komen geven
over de werking van de Orde. We hopen hiermee jonge mensen te interesseren om de fakkel over
te nemen.

Dit jaar wordt opnieuw de Lijst van de artsen ingeschreven in de Provinciale Raad van Oost-
Vlaanderen uitgegeven. Deze lijst is een intern werkdocument dat ter beschikking staat van alle
ingeschreven artsen. U kunt uw gegevens steeds schriftelijk opvragen, en zo nodig, laten verbeteren.
Eventueel verzet tegen dergelijke mededeling dient schriftelijk aan de Raad ter kennis te worden
gebracht. Het “boekje” zal enkel toegestuurd worden naar de artsen welke hun lidgeld binnen

de gestelde termijn betalen. Bij laattijdige betaling van het lidgeld wordt het boekje niet meer
nagestuurd. Alle gegevens blijven natuurlijk steeds opzoekbaar op de website van de Nationale Raad:
www.ordemedic.be.
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Het probleem van Artsen in Nood wordt steeds scherper. We bedoelen hiermee artsen welke
ondersteuning nodig hebben door medische accidenten bij hun patiénten (second victim
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problematiek) maar ook artsen die een vertrouwenspersoon zoeken omwille van problemen in
de werksfeer welke kunnen aanleiding geven tot athankelijkheid of zelfmoord(neigingen). Ook de
burn-out problematiek hoort hierbij. De Provinciale Raad zal nakijken of er binnen het wettelijk
kader, waarin ze dient te werken, plaats is om ook aan deze problematiek te werken en om een

kanaal van hulp te creéren voor de artsen die dit wensen. Over deze problematiek werd ook reeds
uitvoerig gedebatteerd in een interprovinciale bijeenkomst, onder leiding van de Nationale Raad,
eind vorig jaar.

Verder wens ik u de nieuwe ploeg voor te stellen welke deels bestaat uit vertrouwde
gezichten en deels bestaat uit nieuwe leden. Deze ploeg zal de komende drie jaar ten
dienste staan van alle artsen, ingeschreven in de Provinciale Raad van Oost-Vlaanderen :

Dokter Véronique BAERT, raadslid

Dokter Michel BAFORT, Voorzitter

Dokter Eddy BRACKE, Secretaris

Dokter Peter CASSIMAN, plaatsvervangend raadslid

Dokter Jozef COESSENS, plaatsvervangend raadslid

Dokter Marc COSYNS, raadslid

Dokter Eugeen DE BLEEKER, plaatsvervangend lid Raad van Beroep
Dokter Anya DE MOOR, plaatsvervangend raadslid

Dokter Paul DESMET, plaatsvervangend raadslid

Professor Dokter Léopold de THIBAULT de BOESINGHE, raadslid
Dokter Frank DOUCHY, raadslid, plaatsvervangend lid Nationale Raad
Dokter Raoul HACHE, lid Raad van Beroep

Dokter Herman HOET, raadslid

Dokter Eliane LAGASSE, Ondervoorzitter

Dokter Willy LORNOQY, plaatsvervangend raadslid

Raadsheer Peter MARCOEN, magistraat-bijzitter

Dokter Walter MICHIELSEN, Ondervoorzitter Nationale Raad

Dokter Els PIETERS, raadslid

Professor Dokter Robert RUBENS, plaatsvervangend raadslid, lid Nationale Raad
Dokter Sofie RYCKAERT, raadslid

Dokter Louis THIENPONT, raadslid

Dokter Jan VAN ELSEN, plaatsvervangend raadslid

Dokter Erik VAN HOLSBEECK, plaatsvervangend raadslid

Dokter Piet VAN MULDERS, plaatsvervangend raadslid, lid Nationale Raad
Dokter Dirk VAN NIMMEN, raadslid

Dokter Eric VAN RENTERGHEM, plaatsvervangend raadslid

Dokter Wim VAN RENTERGHEM, raadslid

Rechter Ann VERMEIR, plaatsvervangend magistraat-bijzitter

Dokter Tony VERMEULEN, raadslid.

Met vriendelijke groeten.
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André Gratia (1893-1950)

Een hommage aan een helaas goeddeels ver-
geten Belgisch pionier van de antibiotica en
antibioticatherapie.

André Gratia observeerde het vermogen van
bepaalde schimmels om bepaalde pathogene
kiemen op te lossen. Hij isoleerde de antibac-
teriéle stof, noemde deze preparaten “myco-
lysaten” en paste ze met succes en zonder
nevenwerkingen toe voor behandelen van
verscheidene infectieziekten.

André Leon Edouard Gratia, op 8 juli 1893 in
Sint-Gillis-bij-Brussel geboren, begon zijn
medische studie in 1910 aan de Université
Libre de Bruxelles (ULB), bracht de oorlogs-
jaren als hulpgeneesheer door in het Belgi-
sche leger en behaalde in 1919 voor de
Centrale Jury het diploma van doctor in de
genees-, heel- en verloskunde. Een jaar later
verwierf hij de graad van Speciaal Doctor
(geaggregeerde van het Hoger Onderwijs) in
de fysiologie met een proefschrift over het
bloedstollend vermogen van de stafylokok
plus de identificatie van de verantwoorde-
lijke stof, de stafylocoagulase.

Geimponeerd door Gratia's baanbrekend
speurwerk nam Jules Bordet (1870-1961),
Nobellaureaat (1919) en hoofd van instituut
Pasteur du Brabant hem onder zijn vleugels
en bekwam in 1928 zijn aanstelling als direc-
teur van het microbiologische laboratorium
van het ULB.

In 1932 werd hem door de Luikse Rijksuni-
versiteit de vrijgekomen leerstoel in de bac-
teriologie aangeboden. Hij renoveerde het
laboratorium en ging zich als eerste in het
land wijden aan de studie van de virologie.

Em. prof. dr. Michel Thiery

De 57-jarige vindingrijke experimentator die
op vele gebieden van zijn discipline zijn spo-
ren verdiend had overleed plots op 6 okotber
1950 in het Zwitserse kanton Vaux.

Zijn eerste artikel over de “propriétés bacté-
riolytiques de certaines moisissures” — het
lytisch effect van de “straalschimmel” Strep-
tothrix (Actinomices) op stafylokken — en
het in vitro waargenomen antibacteriéle ef-
fect van de door hem aangemaakte extracten
(mycolysaten) verscheen in 1924. “This was
five years before Fleming's work” zal zijn
landgenoot E.J. Bigwood in 1945 in de JAMA
schrijven. Sir Alexander Fleming (1881-1955)
ontdekte het groeiremmend effect van Peni-
cillium notatum en Gratia het oplossend ver-
mogen van Streptohrix sp.. “The facts cited
by the the two investigators are almost iden-
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tical, but the species of molds used may have
been different’, aldus Bigwood. Het voor-
zichtige “may have been” is belangrijk, want
nooit is bewezen dat sommige van Gratia's
schimmelsoorten geen “penicillinoid” effect
sorteerden.

De jaren 1924-34 waren in hoofdzaak be-
steed aan het bereiden van “specifieke” my-
colysaten die door Gratia's collega-internisten
bij patiénten werden toegepast: stafylomy-
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colysaat voor hardnekkige furonculose,
streptomycolysaat voor kraambedkoorts,
angina en erysipelas, gonomycolysaat voor
gonorrhoea, enz. In 1934 rapporteerde Gra-
tia in de annalen van de Académie de Méde-
cine de Belgique de bekomen therapeutische
resultaten. Bescheiden besloot hij: “Je crois
pouvoir juger le traitement par le mucolysat
digne d'étre connu, d'étre largement appliqué
et d'étre éventuellement étendu a d'autres
infections”.



Wij mochten volgende eregasten verwelkomen:

De Heer HOLSTERS, emeritus Voorzit-
ter van het Hof van Cassatie, Voorzitter
van de Nationale Raad van de Orde der
Geneesheren, en Mevrouw

Prof. VAN CAUWENBERGE, Rector van
de Universiteit Gent, en Mevrouw

De Heer VAN DER KELEN, Voorzitter
van de Rechtbank van Eerste Aanleg te
Dendermonde, en Mevrouw

Mevrouw DE TURCK, Raadsheer in het
Hof van beroep te Gent, gewezen plaats-
vervangend assessor bij onze Raad

De Heer DE BAETS, emeritus Voorzitter
van het Grondwettelijk Hof, gewezen as-
sessor bij onze Raad

Mevrouw VAN PETEGHEM, ere-Raads-
heer in het Hof van beroep te Gent, ge-
wezen lid van de Raad van beroep,
gewezen assessor bij onze Raad

Eregasten

Professor MICHIELSEN, Ondervoorzit-
ter van de Nationale Raad van de Orde
der Geneesheren, gewezen Voorzitter
van onze Raad, en Mevrouw

Professor VANDERSTRAETEN, Decaan
van de Faculteit Geneeskunde en Ge-
zondheidswetenschappen van de Univer-
siteit Gent, en Mevrouw

Professor MORTIER, afgevaardigd be-
stuurder van het Universitair Ziekenhuis
Gent

Professor PELEMAN, hoofdarts van het
Universitair Ziekenhuis Gent

Professor Baron de THIBAULT de
BOESINGHE, Voorzitter van de Genees-
kundige Commissie van Oost-Vlaande-
ren, gewezen Voorzitter van onze Raad

Meester BEELE, pro-Stafhouder, verte-
genwoordiger van de Stafhouder van de
Balie van Gent
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Meester GILLIS, vertegenwoordiger van
de Stafhouder van de Balie van Dender-
monde

De Heer THIJS, Secretaris van de Raad
van Oost-Vlaanderen van de Orde der
Architecten, en Mevrouw

Dokter VERHEIJEN, Voorzitter van de
Raad van Brabant met het Nederlands als
voertaal, en Mevrouw

Dokter COLIN, Ondervoorzitter van de
Raad van Antwerpen, en Mevrouw

Dokter WECKZX, Secretaris van de Raad
van Limburg, en Mevrouw

Dokter CLEPKENS, eerste plaatsvervan-
gend lid van het Bureau van de Raad van
West-Vlaanderen, en Mevrouw

Dokter HACHE, lid van de Raad van be-
roep van de Orde der Geneesheren, ge-
wezen Ondervoorzitter van de Nationale
Raad, gewezen Voorzitter van onze Raad
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Professor RUBENS, lid van de Nationale
Raad, afgevaardigd lid van de Nationale
Raad in de Raad van beroep

Dokter DESMET, gewezen Voorzitter
van onze Raad, en Mevrouw

Dokter CASSIMAN, gewezen Voorzitter
van onze Raad, en Mevrouw

de professoren van de Universiteit Gent DE
MOOR, Nele VAN DEN NOORTGATE
en echtgenoot, en VERBAEYS

de professoren emeriti van de Universi-
teit Gent COLARDYN, Fritz DEROM en
Mevrouw, GEERTS, ROELS en Me-
vrouw, en VERBRAEKEN

Dokter Lily WILLEMS, vertegenwoordi-
ger van de Huisartsenvereniging Gent en
de Huisartsenkring Gent-Centrum



Dokter Michel Bafort, Voorzitter

Beste collega’s, genodigden en familie,

Ieder jaar organiseert de Orde van Genees-
heren deze plechtige bijeenkomst. De doel-
stelling hiervan is enerzijds de jonge collega’s
te verwelkomen in ons beroep en anderzijds
de collega’s welke de pensioengerechtigde
leeftijd naderen te bedanken voor hun jaren-
lange inzet. We proberen beide groepen van-
uit hun eigen oogpunt, maar met 50 jaar
verschil, naar elkaar te laten kijken en elkaar
te begrijpen. In die zin loont het de moeite
eens stil te staan bij de begrippen genees-
kunde, arts en geneeskunst in de 21 eeuw.
Wat is eigenlijk het verschil tussen genees-
kunde en geneeskunst? Kunde wil zeggen dat
jeiets kunt, je hebt een bepaalde vaardigheid
geleerd. Kunst gaat echter voorbij deze vaar-
digheden. Weliswaar zijn er vaardigheden
nodig voor het beoefenen van kunst, maar er
is meer, en dat meer is moeilijk in woorden
uit te drukken. Het is ook niet zo gemakkelijk
te leren als een vaardigheid. In overeenstem-
ming met het verschil van betekenis tussen
kunde en kunst, geeft de eerste benaming de
theoretische wetenschap weer en de tweede
de praktische bekwaambheid.

Tot de tweede wereldoorlog was er veelal
sprake van empirische geneeskunst, voor-
al gebaseerd op ervaringen. Descartes intro-
duceerde in de eerste helft van de 17¢ eeuw,
het concept waarbij lichaam en geest scherp
uiteen werden gehouden, als ware het li-
chaam een ingewikkelde natuur- en schei-
kundige machine. De geneesheer kreeg
hierbij de rol van mechanieker van het zieke

lichaam. In navolging hiervan heeft de ge-
neeskunde zich ontwikkeld tot een natuur-
wetenschap, die het zieke lichaam van de
mens in maat en getal vastlegt. Dit heeft de
baan geéffend voor de orgaanpathologie, or-
gaanspecialismen en subspecialismen. De
geneeskunde kreeg hierdoor ook een weten-
schappelijke status en alleen diegenen die
waren afgestudeerd aan de universiteit
mochten de geneeskunst beoefenen. De
nieuwe status hield in dat de geneeskunde
het natuurwetenschappelijk model als uit-
gangspunt nam.

De geneeskunst had zich ontwikkeld tot een
medische wetenschap. En hoewel het nog
steeds een kunst is om patiénten te genezen,
schrijft de medische wetenschap dit tegen-
woordig liever toe aan kundigheid.

Geneeskunde, in de brede zin van het woord,
omvat de medische theoretische weten-
schap, geneeskunst houdt de praktische be-
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kwaambheid in. Over hoe beide onderdelen
zich tot elkaar verhouden, lopen de menin-
gen uiteen. ‘Dokters zijn er niet alleen om
een disease te diagnosticeren, maar ook de
bijbehorende dis-ease! Met deze (niet goed
vertaalbare) woordspeling waarschuwt Hor-
ton, hoofdredacteur van The Lancet, tegen
de overheersing van de praktijk door onder-
zoek. Volgens Horton is de geneeskunst in
de verdrukking geraakt en moeten we de
koers drastisch wijzigen, dokters dreigen in
de positie te raken waarin ze niet meer zijn
dan ‘bronnen van technische kennis en van
technische oplossingen voor ziekte! Ze gaan
in de huidige situatie meer af op uitkomsten
van onderzoek dan op de anamnese en het
klinisch onderzoek van patiénten.

Het verschil in betekenis tussen geneeskun-
de en geneeskunst heeft men in Vlaanderen
heel goed begrepen door het vervangen van
de titel van Doctor in de genees-, heel- en
verloskunde in Arts. Hierin vinden we im-
mers dezelfde stam als in Arte wat kunst be-
tekend in het Latijn.

De kunst, de praktische bekwaamheid, die
men nodig heeft om de ziekten van het men-
selijk lichaam te genezen vindt men trou-
wens ook terug in het Koninklijk besluit n°78
betreffende de uitoefening van de genees-
kunst van 10 november 1967. Artikel 1 be-
paalt: De geneeskunst omvat de geneeskunde,
de tandheelkunde inbegrepen, uitgeoefend
ten aanzien van menselijke wezens, ... en de
artsenijbereidkunde, onder hun curatief of
preventief voorkomen.

Tot nu toe hebben we het gehad over de du-
aliteit tussen kunde en kunst en hun wisse-
lend belang in functie van de geschiedenis.
Maar er is meer aan de hand:

De diagnostische mogelijkheden zijn enorm
toegenomen. Vroeger moest de arts het heb-
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ben van zijn gezond verstand en zijn zintui-
gen, tegenwoordig lijkt dit vervangen te zijn
door veel min of meer geavanceerde onder-
zoekingen. In de huidige westerse genees-
kunde is ziekte iets dat afwijkt van de norm.
De norm wordt vastgesteld door de statistie-
ken. En voor de diagnose van de ziekte wor-
den criteria vastgesteld, waaraan moet
worden voldaan voordat men inderdaad kan
zeggen dat er van een bepaalde ziekte sprake
is.

De keerzijde van deze ontwikkelingen
wordt dan ook geleidelijk duidelijk. Er is
sprake van een toenemende medicalisering
van de maatschappij. Maar de rationele on-
derbouwing van het medisch handelen wordt
door patiénten te licht bevonden. Ze komt
tekort in empathie en toenemend wenden
patiénten zich tot alternatieve en holistische
hulpverleners.

De gezondheidszorg wordt planeconomisch
benaderd: de collectieve lastendruk en niet
de behoefte aan zorg wordt richtinggevend
in de politieke besluitvorming. Managers
zijn het proces van gezondheidszorg aan het
overnemen, alsof de patiént één van de wiel-
tjes is in hun groot economische raderwerk,
in de plaats dat de aandacht naar de patiént
zou gaan.

Binnen deze dualiteit tussen geneeskunst en
kunde, worden jullie, jonge collega’s, de plan-
economische maatschappij ingestuurd waar
jullie je zult moeten verdedigen tegen zij die
zowel de patiént als uzelf eerder als econo-
mische actoren zullen beschouwen.

De Orde van Artsen wenst de jubilarissen te
danken voor hun jarenlange inzet en aan de
jonge “geneeskunstenaars” wensen we “good
luck” en veel voldoening in het helpen gene-
zen van hun patiénten.



Orde der Geneesheren van Belgié
Dokter Arne Schatteman

Nu ik toetreed tot de medische professie, beloof ik dat ik mij naar mijn beste
vermogen voor een kwaliteitsvolle geneeskunde ten dienste van de medemens en
de samenleving zal inzetten.

EEDAFLEGGING

Ik zal het beroep van arts plichtsbewust en nauwgezet uitoefenen.

Ik zal boven alles voor mijn patiénten zorgen, hun gezondheid bevorderen en hun
lijden verlichten.

Ik zal mijn patiénten correct informeren.

Ik zal geheimhouden wat ik krachtens mijn beroep van mijn patiénten weet, ook
na hun dood.

Ik zal de professoren en allen die mij gevormd hebben, blijvend waarderen voor
wat ze mij hebben bijgebracht.

Ik zal mij blijven bijscholen, de grenzen van mijn mogelijkheden niet overschrijden
en waar mogelijk bijdragen tot de vooruitgang van de geneeskundige kennis.

Ik zal verantwoordelijk omgaan met de middelen die de maatschappij ter beschik-
king stelt en ijveren voor een gezondheidszorg die toegankelijk is voor iedereen.

Ik zal mij collegiaal gedragen en respectvol met medewerkers omgaan.

Ik zal ervoor waken dat mijn houding tegenover patiénten niet beinvioed wordt
door levensbeschouwing, politieke overtuiging, sociale stand, ras, etnie, nationa-
liteit, taal, gender, seksuele voorkeur, leeftijd, ziekte of handicap.

Ik zal het leven en de menselijke waardigheid eerbiedigen.

Zelfs onder druk, zal ik mijn medische kennis niet aanwenden voor praktijken
die indruisen tegen de menselijkheid.

Dit verklaar ik plechtig, uit vrije wil en op mijn woord van eer.
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Geachte heer Voorzitter,

Geachte leden van de Nationale en Provin-
ciale raad,

Geachte Rector, Decaan en professoren,
Geachte prominenten,

Waarde collega’s,

Inderdaad, waarde collegae, mogen we nu
met grote trots zeggen.

Zeven jaar geleden begonnen we vol idea-
lisme en goede moed aan een opleiding die
ons naar dé droomjob zou brengen. “Ik word
arts’, zei je en met enige fierheid schreef je
jezelf na het slagen voor het ingangsexamen
in voor een ‘bachelor in medicine’ Zo heet
dit de dag van vandaag: vrijgezel in de ge-
neeskunde.

Jaren gingen met rasse schreden voorbij en
voor je het wist had je een eerste diploma
van academische bachelor op zak. Vanaf het
vierde jaar of eerste doc/proef, begon je aan
de kliniek en konden we op onze studenten-
kaart ‘master arts’ lezen. Dit was een bijzon-
der interessant gegeven waarmee je als
‘master arts’ — (lees in het Engels) — in het
buitenland vaak gratis in museums toegang
kreeg als gediplomeerd kunstwetenschap-
per.

Zeven jaar genoten we van een sterke oplei-
ding die ons zowel op theoretisch als prak-
tisch vlak schoolde. Net zoals iedereen in
deze zaal moesten we grote pakken leerstof
verwerken en zochten we op heel wat vra-
gen een antwoord. Wat is de differentieel
diagnose van hoofdpijn bij een student, hoe
zit de stollingscascade nu weer in elkaar, ligt
de nervus femoralis lateraal of mediaal van
de vaatbundel, moet je nu bij CPR 5, 15 of
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namens de promotie 2012

30 compressies geven (we hebben ook nog
alle frequenties meegemaakt), hoe prik ik
een infuus en vooral hoe beperkte ik het
hematoom dat ik bij mijn medestudent ver-
oorzaakte...

Een opleiding geneeskunde betekende
eveneens zeven jaar als student het leven
vieren, althans toch de eerste vijf jaar wan-
neer er nog geen stages waren en je relatief
ongegeneerd nog het auditorium kon bin-
nenwandelen na een avondje onder mede-
studenten iets te onberekend met wat
glaasjes om te zijn omgesprongen. Het kon
enkel de samenhorigheid en de collegialiteit
in het professionele leven achteraf ten goe-
de komen.

Op 26 juni werden we geproclameerd. Niet
zoals de meesten onder u als doctor in de
genees- heel en verloskunde, maar als mas-



ter in medicine. ‘Meester in de geneeskun-
de’ klinkt bijzonder sjiek. Toch waren we
trots dat we voor onze naam plots ook ‘dr’
zagen verschijnen. Het blijft nog steeds
even wennen.

Vandaag is er dus reden genoeg om samen
met de jubilarissen die reeds vijftig jaar in
de praktijk staan — en naar wie wij als jonge
snaken, toch enigszins opkijken — deze
plechtige feestviering te mogen houden.
Een feestviering waarin wij, u en ik als col-
lega’s, een nieuw tijdperk in gaan.

Welkom in het nieuw tijdperk waarin het
afstudeerjaar 2012 zijn intrede maakt. (Wel-
licht hoort u dergelijke uitspraken ieder
jaar, maar traditie is er om ze hoog te hou-
den.)

Echter, we zijn enigszins uniek. Zo zijn wij
het eerste ‘tsunami-jaar’ dat met 224 pro-
movendi aan de UGent alleen al, uitkwam.
We zijn nog steeds vol enthousiasme en
hebben opnieuw een zeker idealisme. Nu is
deze echter meer getoetst aan de realiteit

dan op het ogenblik dat we de opleiding
startten. Ik telde even het lijstje van promo-
vendi op de uitnodiging, maar liefst 135
kersverse artsen beginnen of zijn reeds be-
gonnen in Oost-Vlaanderen.

Vanaf nu hebben wij het voorrecht het
prachtigste beroep van alle te kunnen uit-
oefenen. Afstuderen, een diploma van arts
ontvangen en met enige euforie deel uitma-
ken van een groep mensen die voor patién-
ten het verschil kan maken, zelfs op leven
en dood, doet ons beseffen dat de uitdaging
nu pas begint.

Een eerste uitdaging speelt zich af op indi-
vidueel vlak. Ieder van ons ging een bepaal-
de richting uit, op basis van eigen interesse
en op basis van de rolmodellen die wij van
u konden genieten. Of je nu huisarts bent of
ziekenhuisarts, elk van ons dient zijn kennis
te vergroten in zijn eigen vakgebied, zonder
het grote geheel uit het oog te verliezen.
Drie maanden geleden waren we onbezorgd
stagiair en dachten we: ‘Amai, ik heb echt
wel nog veel te leren’ Nu draag je plots de
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volledige verantwoordelijkheid over een pa-
tiént, krijg je een stempel en is je handteke-
ning - ook op de zwarte markt - ineens veel
meer waard. Het is niet zo dat we in onze
laatste “grote vakantie", (voor de ene een
maand, voor de internisten in spé onder
ons, drie maand) plots het grote licht zagen.

We hebben als HAIO of ASO nog heel wat
te leren en heel veel ervaring op te doen.
Hierbij is bedside teaching en one to one
begeleiding, waarbij we kunnen leren uit de
wetenschappelijk onderbouwde kennis van
oudere, ervaren collega’s van bijzonder
groot belang.

Daarnaast kan ook het academisch kader
waarin een vervolgopleiding past, een
meerwaarde betekenen voor de jonge arts.
Dit heeft enkel 100% kans op slagen wan-
neer universiteit en de niet-universitaire
stagemeester elkaar de hand reiken, de
voorgeschiedenis en de misopvattingen om-
trent deze vervolgopleiding laten varen en
samen ten volle gaan voor een sterke invul-
ling van deze vervolgopleiding, gestoeld op
en rekening houdend met de praktijk en dit
alles met een universitaire omkadering. In-
spraak geven aan de jonge arts in heel dit
gebeuren en beschermde tijd voor alle op-
leidingsonderdelen is hierbij onontbeerlijk.

Kortom een gezonde autonomie met ruimte
om te “experimenteren in een bepaald kader”,
goed ondersteund door ervaren collega’s in
een gemoedelijke sfeer waarbij de jonge arts
kan leren uit zijn onvolmaaktheden, is het
droomscenario waarin wij als jonge artsen
onze vervolgopleiding willen uitbouwen. Wij
reiken alvast de hand naar u uit en hopen dat
u mee in ons verhaal kunt stappen!

Een volgende uitdaging schuilt op inter-
persoonlijk vlak. Ook wij zullen vanaf he-
den het voorrecht hebben om te kunnen
bijdragen tot het opleiden van jongere col-
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lega’s. Op dezelfde manier kennis overbren-
gen zoals we dit formuleerden in onze eerste
uitdaging, is geenszins een gemakkelijke
taak, integendeel. We zullen in deze op-
dracht moeten groeien. Hierbij mogen we
niet uit het oog verliezen dat geneeskunde
blijft evolueren en dat ieder van ons op de
hoogte dient te blijven van de nieuwe ont-
wikkelingen. Zo kunnen we ook studenten
geneeskunde (gedurende 7 jaar of sinds dit
academiejaar gedurende 6 jaar) de correcte
informatie geven. Als arts dienen we im-
mers ambassadeur te zijn van onze professie
en zijn we een rolmodel voor jongere col-
lega’s en niet voor ‘de stagiair; zoals we dat
zelf zoveel mochten horen.

Tot slot zijn er nog heel wat uitdagingen op
maatschappelijk vlak voor ons weggelegd.
Een arts moet kunnen wegen op het maat-
schappelijk debat.

Onze gevierde jubilarissen zullen het kun-
nen getuigen; de geneeskunde is in evolutie.
In de middeleeuwen werd er gereanimeerd
door via een buis anaal te blazen. Nu heb-
ben we de AED en LUCAS. Ik ben op zijn
minst blij dat ik nu leef.

Onze voorbeelden moesten zich vooral be-
helpen met stethoscopen en een flink paar
handen. Wij zullen het hoofd moeten bie-
den aan alle technologieén en deze zien te
combineren met het behoud van klinische
redenering. We zullen hierin een gezond
evenwicht moeten zoeken. We dienen er
eveneens voor te zorgen dat we niet té ver
meegaan in de medicalisering. Echter, voor
mij mag de arts die draadloze infusen voor
1Z-patiénten uitvindt, alvast de Nobelprijs
krijgen.

Een volgende uitdaging is wegen op het na-
tionaal debat. IJveren voor minder admini-
stratief werk. Als de laatste weken slechts
een voorsmaakje zijn geweest van alle pa-



pieren die we in orde moeten brengen, hou-
den wij als jonge arts ons hart al vast.

Durven dialoog aangaan met de politiek
omtrent de organisatie van de gezondheids-
zorg. Het is belangrijk dat elk individu on-
geacht kleur, rang of stand toegang heeft tot
een adequate zorg. Deze dient naar eer en
geweten door een arts gecodrdineerd te
worden, multidisciplinair en in samen-
spraak met de patiént. Dit zeg ik zonder
enige uitspraak van politieke kleur.

Minister Onkelinx durven halt toeroepen
wanneer zij zegt de quota af te schaffen. Ge-
zondheidszorg dient betaalbaar te blijven.
Hiervoor zijn quota jammerlijk genoeg on-
ontbeerlijk. De minst slechte manier om
deze quota te halen is een ingangsexamen
al dan niet in andere vorm. Hierbij dient
eenieder op basis van eigen prestatie en niet
op basis van vergelijking met anderen gese-
lecteerd te worden. Een wildgroei aan art-
sen, zoals zij voorstelt, dat minder patiénten
en minder klinische beelden ziet, bijgevolg
ook een minder degelijke opleiding geniet
en na het afstuderen toch nog een klein
beetje geld wil verdienen door bij zijn be-
perkte patiéntenpopulatie onnodige onder-
zoeken voor te schrijven, zal het tekort aan
huisartsen en spoedartsen niet oplossen.
Enkel het aantrekkelijk maken van knel-
puntberoepen zal tekorten doen verminde-
ren.

Wij hopen alvast ook dat de Orde in heel
wat debatten kan wegen en hierbij de me-
ning van de artsen op een democratische
manier kan verkondigen. Wij als jonge art-
sen, kunnen dit democratisch gegeven sterk
onderschrijven.

Het is duidelijk dat er voor ons een boei-
ende en uitdagende toekomst is weggelegd,
beste collega’s. Echter, we zouden nooit
zicht hebben gehad op deze mooie toekomst
als we tijdens onze opleiding niet op heel
wat mensen hadden kunnen rekenen.

Eerst en vooral danken wij alle professoren,
stagebegeleiders, assistenten en mensen die
zich bezighielden met de praktische orga-
nisatie voor de degelijke opleiding die wij
konden genieten. Hopelijk kunnen wij ook
in de toekomst nog op jullie rekenen.

Tot slot, willen we in het bijzonder onze ou-
ders, familie en vrienden bedanken voor
hun niet aflatende steun in alle opzichten.
Niet alleen financieel, maar ook voor de
morele steun, zeker tijdens de blok — want
iedereen heeft wel zijn flipmoment gehad
— voor het spelen van proefkonijn en voor
zoveel meer!

De nieuwe lichting van 2012 hoopt alvast
bekwame artsen te worden, hopende om

voor veel mensen het verschil te maken en
hier onze voldoening uit te halen.
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Artsen gepromoveerd in 2012, ingeschreven op de Lijst

van de Orde van Oost-Vlaanderen,
die heden de Artseneed hebben afgelegd:

Dr. AJAJI Myriam

Dr. ANSSENS Sarah

Dr. AUDENAERT Tine
Dr. CARDOEN Frederik
Dr. CLAUS Isabelle

Dr. CORNELIS Lise

Dr. DE CUYPER Brecht
Dr. DEGREVE Wouter
Dr. DEKEYSER Sam

Dr. DE LOOF Marie

Dr. DENAEGHEL Elisabeth
Dr. DE SMET Sofie

Dr. DE TOBEL Jannick
Dr. DE WILDE Katelijne
Dr. DIERICKX Carmel
Dr. GILLARDIN Patrick
Dr. GRAUWEN Nele
Dr. HERMIE Laurens
Dr. MAEBE Hanne

Dr. NELEN Emmylou
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Dr. NOLST Leticia

Dr. RENARD Nathalie

Dr. ROELANDTS Lieven

Dr. ROELS Dimitri

Dr. ROOBROECK Julie

Dr. RYS Benedict

Dr. SCHATTEMAN Arne

Dr. SMET Peter

Dr. STRUBBE Wim

Dr. VAN DAMME Jirka

Dr. VAN DER MEERSCHE Sofie
Dr. VAN DER VEKEN Hannelore
Dr. VANHEERS Ine

Dr. VAN HOYWEGHEN Astrid
Dr. VAN PRAET Charles

Dr. VANSTECHELMAN Sylvie
Dr. VERHELST Lien

Dr. VERLEYSEN Joke

Dr. VLASSENBROECK Wim




Decaan Faculteit Geneeskunde
en Gezondheidswetenschappen UGent

Geachte heer Rector,

Geachte heer Voorzitter,

Beste jubilarissen en promovendi,
Beste genodigden,

Graag wil ik eerst en vooral nogmaals mijn
felicitaties uitspreken voor de pas afgestu-
deerde, gepromoveerde artsen en mijn ge-
lukwensen gaan tevens uit naar de
jubilarissen die deze dag worden gevierd.
Er zijn evenwel sinds de proclamatie van de
jonge promovendi in de aula in de maand
juni al heel wat veranderingen doorgevoerd
en steeds worden we geconfronteerd met
nieuwe wijzigingen, voorstellen en ideeén
enzovoort.

Veel communicatie of “ballonnetjes” worden
in de media losgelaten zonder dat deze gron-
dig werden overdacht of waarbij politieke
doeleinden een indirecte rol spelen.

Voor degenen die de media een beetje volgen
kan ik u mededelen dat wij als decanen ge-
neeskunde in Vlaanderen permanent wor-
den geconfronteerd met voorstellen waar we
als decanen en opleiding maar moeten op
inspelen. Enig overleg hieromtrent is vaak
niet aan de orde. Ik geef u een paar voorbeel-
den.

Nog deze week werden we gevat met een uit-
spraak in de krant La Libre Belgique van Mi-
nister Onkelinx. Er wordt door deze
federale minister gesuggereerd dat er een
tekort dreigt aan huisartsen, geriaters, ur-
gentie-artsen, kankerspecialisten, enzo-
voort....

De gemiddelde leeftijd van de huisartsen is
flink gestegen. Doordat artsen vandaag kie-

zen voor een andere mix tussen beroeps- en
privé-leven ( wat niet enkel een gevolg is van
de vervrouwelijking van het beroep) en door
de te lage instroom van de laatste 10 jaar
stijgt het aantal patiénten per huisarts. De
Minister stelt dat er nu te weinig opgeleid
worden om in de nabije toekomst de bevol-
king van goede eerstelijnszorgen te voorzien
en ziet ook bij een aantal andere specialis-
men problemen.

Minister Onkelinx laat weten dat, wat haar
betreft, het vastleggen van het aantal oplei-
dingsplaatsen voor een aantal disciplines kan
stoppen en dat de instroom voor die disci-
plines onbeperkt wordt. Dit betekent dat de
“contingentering” die sinds 2004 in voege is,
wordt opengebroken.

Het college van Decanen van de Nederlands-
talige faculteiten Geneeskunde wees er in
juni 2012 reeds op dat het loslaten van de
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contingentering tot grote problemen voor de
kwaliteit van de opleiding zal leiden.

Aan de Nederlandstalige faculteiten hebben
geneeskundestudenten al vroeg in hun cur-
riculum contact met patiénten, zowel in het
ziekenhuis als in huisartspraktijken. Met
deze voldoen zij aan de moderne vereisten
van een kwaliteitsvolle basisopleiding. Veel
meer studenten laten instromen zou leiden
tot veel te weinig kwaliteitsvolle opleidings-
momenten en een vermindering van de hui-
dige kwaliteit van de opleiding, zeker nu de
opleiding is hervormd naar een zesjarig cur-
riculum.

Verder moet er meer gebeuren voor een per-
formante en betaalbare gezondheidszorg en
de rol van de huisarts binnen het zorgsys-
teem moet geherdefinieerd worden.

Ook het Vlaams Geneeskundig Studenten-
Overleg (VGSO) staat zeer sceptisch tegen-
over het afschaffen van de contingentering
voor deze ‘knelpuntspecialismen’! Bovendien
zijn zij sterk gekant tegen een globale herzie-
ning van de contingentering in zijn geheel!

Hiermee ondersteunen zij volledig het stand-
punt van de professoren huisartsgeneeskun-
de van de Vlaamse universiteiten en vragen
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zij dringend aan Minister Onkelinx om haar
standpunt hieromtrent te herzien.

In Wallonié heeft men aangaande contingen-
tering geen inspanningen gedaan, en zit men
met een groot overschot ten opzichte van de
afgesproken aantallen in de contingentering.
Wellicht zoekt Minister Onkelinx vooral een
oplossing voor dat probleem...en hopelijk
wordt het ballonnetje doorprikt... Dit alles
staat ondertussen in de kranten.

Er is mijn inziens dus nood aan een correcte
afstemming tussen instroom en uitstroom.
De planningscommissie en de exacte demo-
grafische gegevens moeten ons hierbij naar
het juiste evenwicht leiden voor het reéle
aantal artsen en specialisten, rekening hou-
dend met andere hedendaagse factoren zoals
de vervrouwelijking, oog voor quality of life
van artsen, part-time werkers, economische
factoren binnen volksgezondheid, enz...

Dit brengt mij bij de zesjarige opleiding ge-
neeskunde. Na een jarenlange voorbereiding
werd het nieuwe verfrissende curriculum in
elkaar gestoken. De nieuwe lichting en de
docenten zijn met volle energie gestart se-
dert 24 september 2012. Wat blijkt nu? Van-
uit de Europese Gemeenschap worden
maatregelen voorgesteld in het kader van de
homologatie van diploma’s. Door de discre-
pantie tussen de Europese landen wordt door
het Verenigd Koninkrijk en Ierland voorge-
steld om te werken aan een vijfjarige basis-
opleiding. In alle geval wordt dit voorlopig
door de decanen in een werkgroep, dixit
koelkast, geplaatst. Ook hier werden door de
decanen reeds acties ondernomen om deze
vijfjarige opleiding af te remmen en op te
bergen.

Een derde punt wat ik eventjes wil aanhalen
is het toelatingsexamen. Permanente kritiek
is hierbij aan de orde om velerlei redenen.



De moeilijkheidsgraad van het examen ligt
te hoog en neemt nog toe in de laatste jaren.
Dit is evenwel onjuist afgaande op de infor-
matie vanuit de desbetreffende examencom-
missie.

Men legt teveel de nadruk op het examineren
van de wetenschappelijke kennis en inzich-
ten. Dit is ten dele juist maar de helft van het
examen peilt ook indirect naar maatschap-
pelijke inzichten die nodig zijn in de aanpak
van onze patiént.

Men stuurt het examen meer en meer in de
richting van een elite-opleiding waar enkel
mensen met de zwaarste wetenschappelijke
vooropleiding en het hoogste IQ in slagen.
Elitair ook omdat heel wat studenten dit exa-
men slechts halen dankzij veel, vaak dure,
bijscholingen en studiebegeleidingen. Uit
evaluaties binnen de examencommissie is
gebleken dat dit niet juist is.

Misschien moet de informatie daaromtrent
vanuit de examencommissie ingangstoets
arts/tandarts meer worden geopenbaard.

Men mist waarschijnlijk studenten die echt
gemotiveerd zijn, die sterk zijn in een holis-
tische aanpak, die echt empathisch zijn.
Waarschijnlijk is dit juist, maar dit is as such
moeilijk via een examen exact kwantitatief
te meten.

Hoe dan ook is een maatschappelijk debat
aan de orde en ik kan u zeggen dat men hier
al mee bezig is binnen de examencommissie.
Bijsturingen worden toegepast op verschil-
lende vlakken.

Ook de niet -autochtone student mag hierbij
niet vergeten worden in onze veranderende,
multiculturele maatschappij.

In alle geval kan men niet ontkennen dat de
slaagcijfers voor de eerstejaars geneeskunde
in Vlaanderen zeer hoog zijn, dat er deson-
danks een goede selectiemethode bestaat en
dat er, in tegenstelling met vroeger, een po-
sitieve economische investering tegenover
staat, met andere woorden: het belastings-
geld wordt zorgvuldig gebruikt.

HIPPOCRATES 65 | JANUARI 2013

19

TOESPRAAK



=1
<
<
=4
A~
72}
W
)
=

Als decaan ben ik zeer verontrust over de
extreem lage instroom van tandartsen de
laatste jaren. Er zijn 1069 tandartsen van 65
jaar of ouder en er zijn slechts 213 tandartsen
in opleiding. Hierbij pleit ik dan ook voor een
apart en gedifferentieerd ingangsexamen
met een niet verplichte vaardigheidstoets.
En tenslotte kijk ik graag eventjes naar de
jubilarissen die niet geconfronteerd werden
met een dergelijk ingangsexamen, maar
waarbij het eerste jaar (geneeskunde?) het
schiftingsjaar was met grote uitvallers en
zware financiéle, maatschappelijke conse-
quenties.

En dan kijk ik opnieuw naar de jubilarissen
die niet geplaagd waren met de contingente-
ring maar waarbij daartegenover een niet-
gelimiteerd aantal artsen-specialisten
werden gevormd met het motto “on les aura
par leur nombre” Met deze roemruchte
woorden, die al veertig jaar naklinken in het
numerus-claususdebat, gaf Leburton het
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startsein voor de politiek georchestreerde en
doelbewuste creatie van het overaanbod aan
artsen in Belgié. Het tegendeel is waar op dit
ogenblik.

De academische opleiding werd niet opge-
drongen aan onze jubilarissen. Desondanks
zijn zij tijdens hun praktijk ook een “five
star”- dokter geworden met capaciteiten van
medicus, communicator, manager en we-
tenschapper via postgraduaten en accredite-
ringsactiviteiten en vooral door veel, heel
veel ervaring.

“Ad curandi rationem nihil plus confert
quam experientia’;, schreef Celsus, een Grieks
filosoof: “Niets bevordert de geneeskunde
meer dan de ervaring”

Ik wens tenslotte onze promovendi een be-
houden vaart en onze jubilarissen veel succes
in hun nieuwe carriére.




Dokter Jan Van Elsen

Jouw wereld was er een die draaiend
duizelde om je heen

Sneller was net niet snel genoeg
Vandaag moest gisteren al rond zijn
Een mager aangestreepte agenda
misstond

ledereen slim en nog dat ietsje slimmer

Primus, cum laude,

applaus daarvoor ging je

Blakende rankende fitheid oneindig

Toch ...
Maar later
traag .. Ach lat
T...
sloop denken naar dubben, ci vate
Plots eindig

naar wikken en wegen

. Te snel en klemmend dichtbij
en zeker naar twijfel..

Slechts zeker van dat éne ...
Maar da’s voor later

Flarden van trots en weemoed
zo moelijk als dankbaar

aan

Charles PUTZEYS van Wavre, chirurg op rust

Jan SMOLDERS van Zottegem, gynecoloog op rust

Alfons LORRE van Dendermonde, chirurg op rust

Tony PANNIER van Temse, huisarts zonder praktijk

Paul CHABEAU van Aalter, radioloog-radiotherapeut op rust

Julien DE CLERCQ van Brakel, huisarts

Paul KLUYSKENS van Sint-Martens-Latem (Deurle), neus-, keel- en oorarts op rust
Guy BERWOUTS van Gent (Sint-Denijs-Westrem), chirurg op rust

Marc DE WITTE van Aalst, huisarts

Jean CUVELIER van Lebbeke (Wieze), chirurg op rust

Maria SIMONS van Waasmunster, radiotherapeut-nucleair geneesheer op rust
Johan BEEUSAERT van Knesselare (Ursel), algemeen geneesheer zonder praktijk
Paul MARIEN van Aalst (Gijzegem), huisarts op rust

Roger DEBLOND van Lokeren, oogarts op rust

Andr, DE BIE van Sint-Niklaas, radioloog

John DE WIEST van Halle, algemeen geneesheer

Hilde VAN DEN STEEN van Wetteren, internist-geriater

Nicole VAN WAES van Gent, huisarts
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Gaston VERDONK van Gent, internist-hoogleraar emeritus, gewezen lid van de Nationale raad
Marc KOCHUYT van Zelzate, huisarts zonder praktijk

Odette DECRAENE van Melle, verzekeringsgeneesheer

Bart MICHIELSEN van Wachtebeke, psychiater

Jozef GOOSSENS van Dendermonde, huisarts op rust

Jean DE BACKER van Gent, radioloog-radiotherapeut op rust

Hendrik FORNHOFF van Boom, chirurg-urgentiearts

Gerard CLAUS van Maarkedal (Etikhove), huisarts

Pol ROELENS van Gent (Afsnee), dermatoloog op rust

Paul DE REUSE van Grimbergen (Strombeek-Bever), huisarts op rust
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‘Espera sem fim’ - wachten zonder einde - fado-klanken uit de “Tranen van Lissabon’
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door Dokter Eddy Bracke, Secretaris

Hooggeacht gezelschap, goede morgen,
Wat gebeurde er zoal in 1962 ?

We googelen even :

m  De Cuba crisis: één van de belangrijkste
gebeurtenissen in de koude oorlog. Rus-
sische en Amerikaanse schepen naderen
mekaar tot op een paar kilometer !

= Bob Dylan zingt '‘Blowing in the wind' en
"The House of the rising sun'.

m  De eerste single van de Beatles komt uit:
'Love me do'.

m Little Eve met 'The Locomotion' en Ray
Charles met 'I can’t stop loving you'.

m  Marilyn Monroe pleegt zelfmoord.

Bon Jovi wordt geboren, Axl Rose en
Tom Cruise.
John Glenn vliegt rond de aarde.

®  Anquetil wint de Ronde van Frankrijk,
Planckaert is tweede en Poulidor is der-
de.

m Brazilié wint het WK voetbal, dus niets
nieuws onder de zon.

®  In 1962 werd de eerste anticonceptiepil
op de markt gebracht.

En in deze tijd, de golden sixties, behalen
deze collega’s hun diploma doctor in de ge-
nees-, heel- en verloskunde.

Ik heb de eer en het genoegen om onze col-
lega’s en hun respectievelijke curricula Vitae
aan u voor te stellen.

Dokter Jozef COESSENS uit Gent —
Wondelgem.

— Geboren in Aalst,
studeerde aan het
Koninklijk Athe-
neum in Gent,
daarna Rijksuni-
versiteit Gent.
Was allround ge-
neesheer: omni-
practicus, medisch
schooltoezicht,
verzekeringsarts, RIZIV-arts.

Kreeg taltijke medailles, Kroonorde, Leo-
poldsorde.

Deed dienst in het reservekader en werd zelfs
ere geneesheer-reserve-luitenant-kolonel.
Was sportdokter en begeleidend dokter in
Wielerwedstrijden en Motorcross.

Raadslid OCMW Gent.

Was gedurende negen jaar onafgebroken
verslaggever van de Onderzoekscommissie
van de Orde Geneesheren Oost-Vlaanderen.
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Dokter Michel COVENS uit Ninove.

Studeerde in Sint-
Jozefscollege te
Aalst.

Behaalde diploma
arts in Leuven.
Deed huisartsge-
neeskunde, Kind
en Gezin, PMS en

arbeidsgeneeskunde.

Behaalde in reservekader de graad van ge-
neesheer-luitenant-kolonel.

Was voorzitter van de geneeskundige kring
Ninove en erevoorzitter van de kerkraad
Ninove.

Dokter Johan DANEELS uit Oudenaarde.

Studeerde af aan
het Koninklijk
Atheneum in Etter-
beek.

Behaalde diploma
aan de RUG.
Vestigde zich als
huisarts te Ouden-
aarde.

Weas plaatsvervangend lid bij de prov. Raad
Oost-Vlaanderen Orde Geneesheren.

Was stagemeester voor meerdere jonge col-
lega’s.

Werkt nu samen met zijn zoon Piet tot eind
2012, om dan meer tijd te hebben voor zijn
gezin, lectuur, tuin en reizen.

Dokter Etienne DE HAUWERE uit Aalst.

Geneesheer-Oogarts.

Zoon van huisdokter Maurits De Hauwere.
Studeerde aan Sint-Jozefscollege te Aalst.
Behaalde zijn diploma aan Katholieke Uni-
versiteit Leuven.

Specialisatie ophtalmologie bij prof. Appel-
mans in Leuven, daarna in Sint-Janshospitaal
te Brugge bij dr. Baekeland.
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Trouwde met de
dochter van een
huisarts, dr. Willy
Holsters, en werkt
nog steeds als oog-
arts, samen met zijn
. zoon Bernard.

Huisarts.
Studeerde aan
H.Hartcollege te
Ganshoren.
Behaalde diploma
arts aan de KUL.
Na zijn legerdienst
startte hij zijn huis-
artspraktijk in Tem-
se. Was een aantal jaren schoolarts bij het
Gemeenschapsonderwijs.

Ging in 2008 met pensioen.

Zijn zoon zet de praktijk verder.

Dokter Maurits DE VRIEZE uit Stekene.

Werd geboren in
Oordegem, volgde
humaniora in het
SintJozefscollege
van Aalst.

Behaalde diploma in
Leuven.

Na zijn legerdienst
vestigde hij zich als

huisarts in Stekene.
Als hobby legt hij zich toe op fotografie en
bestudeert vlinders.

Dokter Paul DHAENENS uit De Pinte.

Radioloog.

Volgde samen met zijn tweelingbroer Jean,
die jammer genoeg overleden is in 2008, hu-
maniora aan Sint-Barbaracollege te Gent en
geneeskunde aan RUG.



Specialiseerde zich
in radiologie bij
Prof. Dr. Van De
Velde en prof. Kun-
nen.

Startte radiologie
in “den Briel”. Prijst
zich gelukkig, ik ci-
teer, meer te hebben gedaan aan “zaalradio-
logie” dan aan “consoleradiologie”. Ook
waardeerde hij echografie.

Na het overlijden van jongste dochter Vicky,
ging hij in 1999 op rust.

Dokter Walter FLAMEE uit Lokeren.

Gynaecoloog-ver-
loskundige.

Volgt humaniora
in Avelgem en Wa-
regem.
Geneeskunde in
Leuven.

Volgde opleiding
gynaecologie en verloskunde bij Prof. Schoc-
kaert en prof. Renaer in Leuven, daarna as-
sistent in Heerlen (Nederland).

Praktijk gynaecologie te Lokeren en was
hoofdgeneesheer in AZ Lokeren tot 2004.

Dokter Jaak GABRIELS uit Deinze.

Studeert aan OL-
Vrouwcollege te
Oudenaarde.
Promoveert aan
RUG.

Was gedurende
vijfenveertig jaar
huisarts te Zingem.
Als hobby ’s vermelden we biljarten (drie-
banden), fietsen, tennis, zingen in een Gre-
goriaans koor en wandelen.

Dokter Laurent GYS uit Kieldrecht —
Beveren.

Behaalde diploma
geneesheer in Leu-
ven.

Deed 15 maand le-
gerdienst in Leo-
poldskazerne te
Gent.

Huwde de dochter
van huisarts Leo Van Laere, met wie hij 10
jaar samenwerkte. Ik citeer: “Een man met
ervaring. Met hem heb ik een tiental jaar op-
getrokken, tot middernacht, gewoonlijk ook
in het weekend, zelfs op zondag waren er nog
spreekuren.”

Aangenomen geneesheer bij de Rijkswacht,
militaire arts en schoolonderzoeken.

Deed ook verscheidene bevallingen en de
mooiste momenten van collega waren als hij
’s nachts rustig mijmerend naar huis reed,
gelukkig na een geslaagde bevalling. Dank
voor het nieuwe leven.

Collega Gys is momenteel nog actief als huis-
arts.

Dokter Paul HAENTJENS uit Sint
Niklaas.

Pediater.
Studeerde aan
RUG. Kreeg oplei-
ding pediatrie bij
prof. Hooft.
Private praktijk
thuis in Sint-Ni-
klaas sedert 1968.
Hospitalisatie in Stadskliniek Sint-Niklaas en
kliniek te Sint-Gillis-Waas. Moederhuisbe-
zoeken in alle materniteiten van de streek.
Diensthoofd pediatrie in Stadskliniek.

Is nog steeds actief in privé-praktijk.
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Dokter Antoine HENDRICKX uit
Elversele-Temse.

i Huisarts.
Promoveerde in
Leuven.

Was voorzitter Ge-
neeskundige Kring
Waasland-West.

Is nog steeds voor
1/4 actief als huis-
arts.

-

—_—
-

Dokter Luc LAUWERS uit Lokeren.

Pediater.

Studeerde in het college van Dendermonde.
Promoveert in Leuven.

Specialisatie pediatrie deed hij in Nederland.
Militaire dienst als kinderarts in militair hos-
pitaal in Keulen.

Private praktijk in Lokeren, was ook preven-
tiearts Kind en Gezin. Tevens was hij docent
aan de Vesalius Hogeschool te Gent.

Zijn belangstelling gaat nu uit naar tijd met
zijn 13 kleinkinderen, natuur- en bergwan-
delingen, Griekse en Latijnse schrijvers.

Dokter Jozef MESTDAGH uit Sint-
Martens-Latem.

Klinische Biologie
en anatomopatho-
logie.

Volgt humaniora
aan Sint-Jozefsin-
stituut in Torhout.
Promoveerde aan
RUG. Genoot zijn
opleiding bij prof. Fautrez en prof. Roels.
Specialiseerde zich verder in Rotterdam en
aan universiteit van Kiel (Duitsland).

Deed onderzoek naar het T-cellymfoom.
Startte part-time praktijk in Stedelijk Zie-
kenhuis van Dendermonde en richtte het
histo-cytologisch labo op in
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O.L.Vrouwziekenhuis te Aalst, waar hij als
diensthoofd verbleef tot in 1990.

Daarna verhuisde hij naar het AZ Maria
Middelares te Gent, waar hij opnieuw een
labo histo- en cytopathologie oprichtte en er
als diensthoofd fungeerde tot aan zijn pen-
sionering in 2007.

Was lid van meerdere binnen- en buiten-
landse wetenschappelijke verenigingen. Was
lid van de commissie van beroep bij de dienst
geneeskundige controle RIZIV, als vertegen-
woordiger van de geneesheren. Was tijdens
zijn ganse loopbaan lid van de beheerraad
Vlaams Artsensyndicaat. Heeft geijverd voor
verbetering van de contacten huisartsen-
specialisten.

Zijn hobby’s zijn : Orde van den Prince, waar
hij enkele jaren voorzitter van was. Geniet
van reizen met vrienden, tuinieren, golf spe-
len en skién.

Dokter Robert MORTELMANS uit Gent.

Internist.
Studeert aan het
Koninklijk Athe-
neum te Antwer-
pen.

Promoveert aan
RUG.

Volgde opleiding
licentiaat lichamelijke opvoeding en genees-
heer-internist.

Werkt als internist in UZ Gent, voor Minis-
terie Volksgezondheid Brussel en was pro-
vinciaal hoofdgeneesheer van het Rode
Kruis. Is reserve-luitenant-kolonel.

Gaf les in Brussel, Gent en Leuven.

Dokter Walter PEETERS uit Hamme

Huisarts.

Studeert aan het college te Dendermonde.
Geneeskunde aan KULeuven en laatste doc-
toraat aan Harvard Medical School in Bos-
ton USA. Promoveert in Leuven in 1962.



Vanaf dan tot 2001
huisarts in Ham-
me.

Stagemeester mo-
derator bij het
ICHO.
Gemeenteraadslid,
senator en lid van
de Vlaamse Raad en het Vlaams Parlement.
Voorzitter van de Vlaamse Parlementaire
Commissie Welzijn, Gezondheid en Sport.
Stichter Voorzitter van het Actiekomitee
voor een Sociale Zekerheid.

Vanaf 2001 op rust en zijn hobby’s: diverse
sporten, vooral wandelen en fietsen en rei-
zen.

Dokter Michel SABBE uit Gent.

Huisarts.
Studeerde aan het
college te Ware-
gem.
Promoveerde aan
RUG.

Vestigde zich als
huisarts te Won-

delgem.

Was gedurende 10 jaar voorzitter Davids-
fonds Wondelgem.

Was gedurende 40 jaar voorzitter en secre-
taris en penningmeester van de wachtdienst
Drongen-Mariakerke-Wondelgem. In 2000
werd hij ombudsman van de centrale wacht-
dienst Groot-Gent.

Is reeds 10 jaar voorzitter Landelijke Genees-
kundige Kring Gent-Eeklo.

Dokter Frans VAN DEN NOORTGATE
van Dendermonde.

Huisarts.

Promoveerde aan RUGent.

Startte in 1963 huisartsenpraktijk in Schoon-
aarde.

Deed medisch schooltoezicht.

Actieve deelname
in besturen van
verschillende ver-
enigingen en voor-
zitter Davidsfonds
Schoonaarde.
Naast verre cultu-
ren vormen het ge-
zin, de familie en de natuur voor vaste en
belangrijke waarden doorheen het leven.

Dokter Gustaaf VAN DRIESSCHE uit
Lokeren.

Cardioloog.
Promoveert aan
KULeuven.

Dan 5 jaar interne
bij prof. Vanden-
broucke.

Verdere specialisa-
tie cardio in Leu-
ven, Gent en Parijs.

Daarna werkzaam in Stadskliniek Lokeren.
Heeft 8 kleinkinderen.

Hobby’s: muziek, fotografie en reizen.

Dokter Hugo VAN DRIESSCHE uit
Beveren.

Huisarts.
Studeerde aan col-
lege te Sint-Ni-
klaas.
Promoveerde aan
de KULeuven.
Was huisarts in Be-
veren tot 2011.
Heeft veel belangstelling voor de natuur in

het algemeen en voor bomen in het bijzon-
der.
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HULDIGING JUBILARISSEN

Dokter Roland VERMEEREN uit
Lembeke - Kaprijke

Internist.
Studeerde aan Sint-
Lievenscollege te
Gent.
Promoveerde aan
RUG.

Na legerdienst in
Duitsland volgde
collega zijn opleiding onder prof. Regniers
aan de RUG.

Was internist in Eeklo, actieflid interne ziek-
ten in ziekenhuis te Sijsele, privé praktijk in
Eeklo tot eind 2011. Daarnaast ook consulent
interne ziekten in Psychiatrisch Ziekenhuis
Sint-Jan te Eeklo tot eind 2011.

Hobby’s zijn tennis, lezen en reizen.
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Dit was de huldiging voor de promotie 1962.

Ook hebben we nog twee collega’s onder ons
die reeds 60 jaar zijn afgestudeerd:

Dr. Paul DESCHEPPER uit Waasmunster
en

Dr. Hendrik ROELS uit Sint-Martens-
Latem.

Na het lezen van jullie levensverhalen werd
ik stil en was ik wel geraakt door zoveel wijs-
heid en ervaring, en ook die gedrevenheid.
Dit niet alleen in de geneeskunde, maar ook
in tal van sociale engagementen.

Mag ik dan ook een warm applaus vragen
voor deze collegae en hun familie.

Ik dank u.




Waarde Voorzitter,

Waarde leden van de Provinciale Raad van
de Orde van Oost-Vlaanderen,

Waarde Eregasten en
Hoogwaardigheidsbekleders,

Waarde Collega’s,

Beste pas gepromoveerden en familie,

Ik heb de eer, in naam van de jubilarissen van
de universiteiten van Gent en Leuven, de
Orde te bedanken voor de steun die wij moch-
ten ontvangen gedurende de voorbije vijftig
jaar.

Allereerst wil ik de jonge generatie feliciteren
met hun diploma. Elkeen zal zijn eigen rich-
ting kiezen: huisarts of specialisatie.

Wij jubilarissen, gepromoveerd in 1962, heb-
ben een hele evolutie doorgemaakt met ver-
werven van nieuwe wetenschappelijke kennis
en betere technische mogelijkheden.

Op ons diploma stond en staat nog steeds ver-
meld: “Doctor in de Genees-Heel en Verlos-
kunde” De huidige jonge generatie krijgt na
zeven jaar studie de titel: “Basisarts” Dit lijkt
op een nominale degradatie, maar niets is
minder waar. Hun kennis is heden groter dan
hun diploma laat vermoeden. Zij hebben tij-
dens hun zeven jaar de supplementen verwor-
ven waar wij vijftig jaar moesten over doen.
Wel heb ik hun benijd wegens hun voordelen:
examens gespreid over meerdere dagen. Bij
ons was het dikwijls alles op twee dagen — vrij-
stellingen bestonden bij ons niet. Ons voor-
deel was soms het volgende: De lessen Interne
werden gegeven door verschillende lectoren.
Tot wij ontdekten dat de professor waarbij wij

namens de jubilarissen

e i

examen moesten afleggen niet goed wist wat
de lectoren allemaal vertelden.

De jonge generatie heeft zojuist de artseneed
afgelegd: de huidige benaming. Daarom wil ik
eens verwijzen naar de Eed van Hippocrates.
Hippocrates was een Griekse arts, geboren in
460 voor Christus. Zijn naam, letterlijk ver-
taald, betekent 'paardentemmer’. Hij ontdek-
te dat debast van de wilg ( salix ) in poedervorm
pijnstillende eigenschappen bezat. De mo-
derne wetenschap heeft er het werkzame be-
standdeel uit geisoleerd: het acetylsalicylzuur:
het aspirine van Bayer.

Ik wil iets voorlezen uit de originele tekst van
de Eed van Hippocrates.

De aanhef: “Ik zweer bij Apollo, de genezer,
bij Asclepios, Hygeia en Panacea, en bij alle
goden en godinnen die ik tot getuigen roep,
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dat ik deze eed en deze verklaring naar beste
weten en vermogen zal nakomen?”

Hij eindigt als volgt: “Als ik deze eed trouw in
acht neem en niet ontwijd, moge ik dan in
mijn leven en mijn kunst gezegend worden en
aanzien genieten bij alle mensen te allen tijde.
Maar als ik hem schend en meinedig word,
dan wil ik het tegendeel ondergaan.”

In 1962 zijn wij geéindigd met ongeveer een
zestigtal gepromoveerden. Zijn hier aanwezig:
17 jubilarissen van de promotie Rijksuniversi-
teit Gent, waaronder één dame van de onge-
veer zeven vrouwelijke studenten.

Elk jaar worden hier in het In Memoriam de
overleden collega’s van Oost-Vlaanderen ver-
meld. Van onze promotie zijn er ook al meer
dan tien overleden.

Onder de nieuwe lichting tel ik ongeveer tach-
tig procent vrouwelijke artsen. De vrouwelijke
studenten mochten vooraan zitten tijdens de
cursus. Als het zo verder gaat mogen de jon-
gens binnenkort vooraan zitten.

De dames hebben dus een hele weg afgelegd.
In deze optiek wil ik een vermelding maken
van de eerste vrouwelijke arts in Belgie: haar
parcours of liever haar calvarieweg.

Isala van Diest, geboren op 7 mei 1842.

Rond 1873 wou ze zich inschrijven aan de fa-
culteit geneeskunde in Leuven, maar werd
geweigerd door de rector met als argument:
“Een vrouw is niet in staat om om te gaan met
de beproevingen die het geneeskundig ambt
met zich meebrengt”. In mei 1879 behaalde ze
haar doktersdiploma aan de universiteit van
Bern, Zwitserland. In 1882 wou ze zich vesti-
gen in Belgié, maar haar Zwitsers diploma
werd hier niet erkend. Zij moest bijkomende
examens afleggen en dat kon aan de ULB die
in die tijd vrouwelijke studenten toeliet. Van-
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af 1880 kon ze zich definitief vestigen in Brus-
sel.

Pro info: Zij staat afgebeeld op een Belgisch
muntstuk van twee euro, geslagen in 2011 en
dit samen met Marie Popelin, de eerste vrou-
welijke advocate met een gelijkaardig par-
cours onder de advocatuur.

Ik kom terug op de evolutie die we hebben
meegemaakt. Eerst de manier waarop er werd
les gegeven door onze professoren. De hui-
dige generatie lesgevers beschikt over een
enorme hoeveelheid didactisch materiaal:
desktop, laptop en LCD-projector waarbij elk
beeld verschillende bladzijden cursus kan ver-
vangen. Vroeger konden wij bij Prof. ].]. Van-
develde, fysiologie, in 't beste geval een aantal
lantaarnplaatjes bekijken. Prof. Fautrez maak-
te anatomische tekeningen op een bord, waar-
bij ik altijd jaloers was op de tekenaars-
kunstenaars van ons jaar.

De cursus dermatologie: beschrijving van alle
soorten huidletsels: pustels, papels en vesikels
die wij nooit in werkelijkheid te zien kregen.

Zo vermeld ik een anekdote. Pas 14 dagen ge-
vestigd als huisarts werd ik geroepen door een
jonge moeder: “Mijn kind heeft windpokken”.
Ik heb dat kind minuten lang van kop tot teen
bekeken: nooit zoiets gezien! De vrouw was
mij zeer dankbaar omdat ik dat kind zeer goed
had onderzocht. Ik heb nooit durven zeggen
waarom.

De stages: heden zijn er HIBO’s, HAIO’s en
misschien nog andere. In het laatste jaar wa-
ren wij enkel stagiair of intern. Het was een
buitenkansje om stage te mogen lopen in een
perifere kliniek, zoals ze het in die tijd zo mooi
zegden in het UZ Gent.

Zo was ik stagiair verloskunde bij Dr. Peeters
in Turnhout. De enige voorwaarde om daar
stage te doen was dat men moest kunnen kaar-



ten. Dr. Peeters was een fervente kaarter: één
uurtje op de middag. Zijn eerste advies was:
Doe mij een plezier en laat mij zeker niet win-
nen! Wij hadden immers veel respect voor de
meerdere en zeker voor de professoren. Nu is
het eventjes anders. Verder had ik ook de kans
daar nog verschillende verlossingen ten huize
te mogen meemaken soms tot in Loenhout
aan de Nederlandse grens. Indien dit s nachts
gebeurde was telkens de opdracht voor mij als
valiezendrager: “Hebt ge de forceps mee”

De examens: zoals gezegd hadden wij soms
alle examens op twee dagen. Zo ook een anek-
dote. Na drie examens op één dag verliet ik
tevreden het examenlokaal. Ik werd tegenge-
houden door Professor Van Den Driessche.
“Mijnheer, hebt U al examen gedaan bij mij?”
Antwoord: “Professor het is pas morgen, ik
ben niet klaar” en daarmee bedoelde ik: “Ik
ben mentaal niet klaar’, ik voelde mij niet ge-
focust zoals ze in de sport zeggen. Hij ant-
woordde: “Kom, zet u hier maar, ik zal u
helpen”. Antwoord: “Professor, als u het zegt:
akkoord” Na het examen was ik zo tevreden
dat ik de Professor een onderscheiding heb
gegeven.

De technische evolutie: wij zijn gestart met de
glazen spuiten, te vervoeren in een Trio-Tra-
bant: een inox doos met amortisseurs. Samen
met de naalden te steriliseren en ondertussen
te letten op de weerhaken. Verder de vleugel-
naalden en de glazen proefbuisjes zonder
stopsel met bloed in het borstzakje van onze
schort. Tot er iets op de grond viel en men de
buisjes in het borstzakje vergeten was. Verder
denk ik aan de marteling van het basaal me-
tabolisme. De electrocardiograaf, een houten
meubel dat geleek op de constateur van de
duivenliefthebber.

De propedeutica: wij leerden zaken die heden
voor de huisarts niet meer in aanmerking ko-
men. Prof. Ringoir leerde mij een lumbaal
punctie te doen; dit heb ik later nooit moeten
toepassen. De longarts Dr. Beerens: de cursus
TBC was vijfmaal zo dik als de cursus long-
ziekten. Nu is het omgekeerd. Hij leerde ons
een caverne ausculteren. Toen ik hem vroeg,
wat moet ik horen? Antwoordde hij veelzeg-
gend: “Niets” Ook leerde hij ons de percussie
van de longen: wie doet dat nog! Verder: de
longen ausculteren: “Mijnheer zeg ne keer 33”
Tot een rasechte Gentenaar zegde: “Drijen-
dertig”
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Veel jonge collega’s zullen waarschijnlijk nooit
de kans krijgen een TBC te diagnosiceren, laat
staan om een caverne te beluisteren.

De wachtdiensten: in 1963 heb ik de wacht-
dienst opgestart in Wondelgem, samen met
Mariakerke en Drongen. Dit hield in: van vrij-
dagavond tot maandagmorgen, continu. Sinds
tien jaar zijn in de Regio Gent wachtposten
opgestart, de beurtrol onderverdeeld in shif-
ten van 12 uur: dus zeer goed voor de dames.

De huisartsenpraktijk: over het algemeen
kunnen wij vaststellen dat de bevolking ge-
zonder is geworden: voeding, sport, medicatie
en medische technieken. In de jaren '60 en '70
was een griepepidemie iets anders dan nu. De
dagbladen stonden er vol van. Vijftig tot zestig
oproepen per dag. De consultatie werd afge-
schaft: er kwam toch bijna niemand. Huisbe-
zoeken werden gedaan tot ’s avonds laat tot
overal het licht uit ging. Als er heden een
griepepidemie is wordt er in de pers evenveel
over geschreven, maar zijn er maar 2 of 3 op-
roepen per dag. Heden hebben alle huisartsen
een degelijk familiaal leven. In de beginjaren
waren wij 24 uren op 24 van dienst, zeven da-
gen op zeven. Op maandag morgen kregen wij
soms het verwijt: gisteren was u niet thuis.
Toen ik vroeg: “Waarom had gij mij nodig,’
werd er geantwoord: “Ik had mij gekwetst in
de Ardennen.” en volgde dan de rest van het
verhaal. Wij werkten alleen. Heden kunnen de
dames zich veel gemakkelijker dan vroeger
integreren in een groepspraktijk.

Toch hadden wij in ons praktijk ook een aan-
tal ergernissen en werden wij geconfronteerd
met mensen die dachten dat wij als genees-
heer alleen verantwoordelijk waren voor hun
gezondheid. Zij vonden gezondheid niet be-
langrijk tot het moment dat ze ziek werden.

In de voorbije jaren werden wij ook gecon-
fronteerd met een aantal nieuwe verplichtin-
gen en administratieve wijzigingen: de
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streepjescode op de voorschriften - de profie-
len — de LOK-groepen — de Peer Review — de
bijscholing met de punten — de generieken —
voorschrijven op stofnaam.

Evidence Based Medicine en haar definitie:
“Geneeskunde op basis van bewijs is het ex-
pliciet, oordeelkundig en consciéntieus ge-
bruik maken van het beste beschikbare bewijs
bij het maken van een keuze voor de behande-
ling van een patiént” En dan staat er ook bij:
“Dit alles gegeven de stand van de medische
wetenschap van het moment” En met die
nieuwe term heb ik het wat moeilijk. In 1962
bestond die zinsnede nog niet en was er ook
zoiets als een moment. Wij aanvaardden alles
wat de professoren ons leerden, omdat wij
dachten dat ze doceerden uit ervaring. Vb:
een vrouw met flebitis kreeg 8 tot 14 dagen
bedrust — na een bevalling: 8 dagen bedrust
— lumbago werd bedrust.

Over het algemeen kunnen wij, jubilarissen,
de voorbije vijftig jaar beschouwen als ge-
slaagd en kunnen wij met voldoening terug-
blikken. Velen onder ons gaan maar op pen-
sioen ongeveer 10 jaar na de klassieke 65 jaar.
Sommigen werken zelfs nog. Op onze leeftijd
heeft waarschijnlijk elk van ons reeds een
technische ingreep ondergaan: cardiaal, knie,
heup, prostaat of andere wisselstukken. Al-
lemaal beschikken wij over een agenda, elke
week gevuld met werk, afspraken of verlof.
Ziek worden staat bij niemand geprogram-
meerd en komt niet voor op de agenda.
Tijdens onze vijftig jaar hebben wij veel bijge-
leerd, maar wij hebben noodgedwongen ook
veel moeten afleren.

Professor Eeman leerde ons een paracentese
doen die ik, toen ik nog veel kinderen zag, met
succes heb uitgevoerd.

Bevallingen: niet meer te doen: de sociale en
maatschappelijke verantwoordelijkheid is te
groot geworden.

De intra articulaire injecties, maar dan no-
menclatuurgebonden.



De apparatuur: veel is veranderd: toen ik aan
een cardioloog vroeg: “Gebruikt u nog uw ste-
thoscoop?’, antwoordde hij: “Zeer weinig’,
waarop ik dan dacht: alleen nog voor de show.
Steevast liep de internist in de kliniek rond
met de stethoscoop rond de hals: verdwenen.
De hoofdspiegel van de neus-keel-oorarts:
verdwenen. In Het Pand is het Museum van
de Geneeskunde gehuisvest. Ikzelf heb ook al

een mini-museum aangelegd.

Tijdens mijn kandidaturen vertelde mij een
oudere collega: “Leer zeker anesthesie van de
tandheelkunde, later hebt u dat zeker nodig”
Inderdaad, pas 14 dagen gevestigd kreeg ik om
3 uur s nachts een man aan de deur met de
vraag een pijnlijke kies te trekken. Toen ik
hem antwoordde dat hij bij de tandarts moest,
zei hij: “Hij is nu niet open”.

Ik ben ervan overtuigd dat veel van mijn col-
lega’s jubilarissen zich zelf een beetje zullen
herkennen in hetgeen ik nu verteld heb. In
naam van de Leuvenaars hier aanwezig kan ik
niet spreken, maar zij zullen wel gelijkaardige
ervaringen hebben.

In onderling overleg met collega Frans Van
Den Noordgate heeft hij gezorgd voor het
bundelen van de boodschappen voor de jonge
generatie.

Ik heb dus geen boodschap meer voor de
jeugd, maar wel voor mijn collega’s jubilaris-
sen:

“Geniet van uw pensioen of als u nog werkt,
zorg dat u er ook nog plezier aan beleeft. U
hebt nu meer tijd voor uw hobby’s. Deze zijn
altijd een uitlaatklep geweest voor de dage-
lijkse beslommeringen. Wat uw hobby ook
moge zijn: een hobby is persoonlijk en waar-
devol voor u zelf, maar kan ook banaal of
waardeloos voorkomen voor iemand anders.
Aan een visser moet ge niet zeggen: man, ga
liever gaan kaarten. Aan een duivenliefhebber
moet ge niet zeggen: ga beter gaan schaken.
Als besluit: verstand op nul en blik op onein-
dig”

Waarde toehoorders: Er is nog zoveel te ver-
tellen, maar hiermee wil ik u danken voor uw
respectvolle aandacht.
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Dokter Frans Van den Noortgate

Aan de jong gepromoveerden,

Graag overloop ik met jullie in een korte
bloemlezing de belangrijkste boodschappen
die door de jubilarissen werden geformu-
leerd.

Zopas hebben jullie de artseneed afgelegd.
Deze is de grondslag van een goede genees-
kunde en een leidraad voor een gewetens-
volle praktijkvoering. Herlees deze af en toe.
Gij moet hem immers dagelijks beleven.

Het beroep van arts is mooi en boeiend. Het
mooiste onder de medische beroepen is
huisarts omdat het een waaier van uitdagin-
gen en diepmenselijke contacten biedt. En-
gagement, empathie en deskundigheid
worden beloond met erkentelijkheid en
dankbaarheid.

In de hedendaagse geneeskunde zijn er veel
boeiende en maatschappelijke belangrijke
functies; het loont de moeite zich hiervoor
in te zetten.

Intuitie kan een meerwaarde betekenen mits
een grondig beredeneerd overleg vooraf. Be-
sef dat het welzijn van een ander primeert
boven het eigenbelang.

Het is zinvol te werken zolang het mogelijk
is. Dit zorgt ervoor dat u lichamelijk en gees-
telijk gezond blijft. Bovendien levert dit in
een gezondheidszorg gebaseerd op solidari-
teit een financiéle bijdrage die het systeem in
stand houdt.

Doe uw beroep eerlijk, met liefde en overtui-
ging, bescheiden maar standvastig in uw
dienstbaarheid om er het allerbeste van te
maken. Tracht iedere patient zo gelukkig
mogelijk te maken en zo ook uzelf. Hierbij te
mogen rekenen op een boeiend familiaal en
sociaal leven zorgt voor meer voldoening.
Geniet hiervan elk moment. Liefdevolle ou-
ders zorgen voor gelukkige kinderen en
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kleinkinderen die liefde kennen in een we-
reld waar plaats is voor het omgaan zowel
met ziekte als met gezondheid.

Heb geen excessief vertrouwen in de techno-
logie om geen technici te worden die de band
met het maatschappelijk gebeuren verliezen.
Het is belangrijk de mens niet te vergeten
achter de steeds modernere apparatuur.

Wees een goed clinicus. Daartoe hoeft u te
luisteren naar het verhaal van de patient. Een
goed fysisch onderzoek en zo nodig alller-
hande technische onderzoeken zijn hierbij
onontbeerlijk. Advies van collega specialist
is vaak nodig voor diagnose en behandeling.

Wees niet te vlug zelfvoldaan. Blijf focussen
op volwaardige geneeskunde door studie en
bijscholing. De wetenschap, ook de medi-
sche, staat niet stil. Zoals na vijftig jaar on-
derzoek het bestaan van het Hig’s deeltje
bewezen werd, zo zal de geneeskunde en u
wellicht binnen dit en vijftig jaar de genezing
kennen van heden ongeneeslijke ziektes.

Kortom eerlijk en bekwaam uw beroep uit-
oefenen, ten dienste staan van de medemens
helpt een gemeenschap opbouwen waar het
goed is te leven. Deze gemeenschap is voor
ieder van ons belangrijker dan geld en macht.
De jubilarissen wensen u allen veel succes in
de toekomst, in de eerste plaats als arts maar
zeker ook als mens.



|CC Ghent - zaterdag 5 oktober 2013, 10.30 uur

Zoals gebruikelijk zullen de jubilarissen met vijftig jaar praktijk passend gehuldigd
worden — hun namen worden hieronder afgedrukt — .

Bijzondere aandacht wordt besteed aan de opname van de jonge pas-gepromoveerde collega’s
in ons artsenkorps. Hun wordt de gelegenheid geboden de Artseneed af te leggen.

Na de viering volgt een receptie.

Belangrijk : wenst u tot deze manifestatie uitgenodigd te worden dan verzoeken wij u ons
dit per post of per e-mail te bevestigen.

Jubilarissen 1963 :

Dokter Marcel AFSCHRIFT van Brugge

Dokter Luc BAEYENS van Gent

Dokter Joseph BOULONNE van Aalst

Dokter Norbert DE COCK van Dendermonde

Dokter Willy Oktaaf DE GROOTE van Assenede
Dokter Eric DERIE van Gent

Dokter Guido DE TOLLENAERE van Gent

Dokter Jacques DOBBELS van Gent

Dokter Michel GERARDI van Maarkedal

Dokter Arlette GODET van Gent (Zw)

Dokter Marcus HAENEBALCKE van Gent

Dokter Gery RASSCHAERT van Sint-Martens-Latem
Dokter Raoul ROTTIERS van Sint-Martens-Latem
Dokter Pieter SANTENS van Oudenaarde

Dokter Walter VAN AALST van Sint-Niklaas

Dokter Marc VAN DAMME van Oosterzele (Ba)
Dokter Gustaaf VAN DEN BOSSCHE van Dendermonde
Dokter Roger VAN DER HEYDEN van Aalst (Me)
Dokter Karel VANDER MIJNSBRUGGE van Wichelen (Sch)
Dokter Henri VANDERSCHAEVE van Oudenaarde
Dokter Eric VAN HECKE van Nevele (Me)

Dokter Hendrik VAN KETS van Gent (Dr)

Dokter Frans VAN LEUVEN van Merelbeke

Dokter Rafaél VAN OYE van Oostende

Dokter Sylvia VAN WERVEKE van Merelbeke

Dokter Jozef VAN WONTERGHEM van Eeklo
Dokter Rafaél VERBIST van Sint-Martens-Latem
Dokter Jozef VERPLANCKE van Zele
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Dokter Zeger Vermeulen

Federaal Gezondheidsinspecteur

Brief van 8 maart 2012
Geachte Collega's,

In een aantal regio's van West- en Oost-
Vlaanderen wordt meer en meer beroep ge-
daan op privé ambulances of ambulances van
het chronisch liggend ziekenvervoer voor
het overbrengen van patiénten met een drin-
gende medische pathologie. Zo ook zijn er
meer en meer geneesheren die hiertoe over-
gaan. Ook politionele diensten stellen zich
vragen in verband met het prioritair rijden.
Het lijkt daarom nuttig om even hierbij stil
te staan en meer bepaald te wijzen op de ge-
volgen en aansprakelijkheden.

In het kader van KB 78, artikel 8, paragraaf
1, waarbij de continuiteit van de zorg be-
schreven wordt, en bij afwezigheid van een
erkende hulpverlener, zal een arts die beroep
doet op het niet dringend chronisch zieken-
vervoer voor een dringende pathologie, ge-
noodzaakt zijn de patiént verdere hulp en
bijstand te verlenen en bijgevolg zelf mee te
rijden met dit middel. Zo de arts overgaat tot
het vervoer naar het ziekenhuis met andere
middelen buiten het dringend ziekenvervoer
dan draagt deze evenwel alle verantwoorde-
lijkheid hiervoor. Dit omvat naast onder
meer medische fouten en inschattingsfouten
tevens de garantie voor de kwaliteit van het
vervoermiddel, zijn middelen en uitrusting
alsook een bestaffing met voldoende gekwa-
lificeerd personeel en dit zowel op papier als
in realiteit. De arts heeft immers beslist om
van een vaste procedure waaronder een mid-
del met gekende kwaliteit af te zien en een
eigen procedure op te starten.

Deze privé diensten zijn niet erkend in het
kader van de dringende geneeskundige hulp-
verlening zoals voorzien in de wet betref-
fende de dringende geneeskundige
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hulpverlening van 8 juli 1964. Er bestaat bij-
gevolg onzekerheid wat betreft de kwaliteit
van de hulp en verzorging voor en tijdens het
transport. De erkenning van deze voertuigen
en diensten impliceert immers

1. Een aantal kwaliteitsnormen en eenjaar-
lijkse inspectie van voertuig en materieel.

2. Een bestaffing met personeel dat voldoet
aan de door de wet voorgeschreven voor-
waarden. De personen die rijden met de
ambulances in het kader van de dringende
geneeskundige hulpverlening moeten
houder zijn van het brevet hulpverlener-
ambulancier, behaald aan één van de door
volksgezondheid erkende opleidingscen-
tra, en daarnaast jaarlijks een permanente
vorming volgen van minstens 24 uur. Ten
slotte dienen ze vijfjaarlijks een evaluatie
proef te doen om hun brevet te behouden.

Enkel de reguliere middelen binnen de drin-
gende geneeskundige hulpverlening voldoen
aan de vereisten om met prioritaire signalen
terijden.( art. 11) Het prioritair rijden brengt
bijzondere risico's mee, niet alleen voor pa-
tiént en zijn begeleiders maar ook voor de
andere weggebruikers. Deze risico's moeten
opwegen tegen de voordelen voor de patiént.

Zo een dergelijke privé ambulance voor of
tijdens het vervoer tevens beroep doet op
MUG-bijstand dan dient dit te gebeuren via
het eenvormig oproepstelsel (hulpcentrum
100/112), zoals beschreven in de wet betref-
fende de dringende geneeskundige hulpver-
lening van 8 juli 1964.

Dit impliceert dat de aangestelde die de op-
roep ontvangt volgens de regulatieregels be-
paalde middelen zal opvorderen, zoals
beschreven in artikel 4, 4bis, 5 en 6 van deze
wet. Meer bepaald betekent dit een genees-



heer, een ambulance of een mobiele urgen-
tiegroep (MUG).

Wanneer een MUG wordt uitgestuurd wordt
tevens een ambulance, erkend binnen de
dringende geneeskundige hulpverlening,
meegestuurd of opgevorderd. Het opvorde-
ren van deze middelen betekent dan ook dat
zij niet alleen de hulp ter plaatse gaan bieden,
maar ook het vervoer verzorgen naar het zie-
kenhuis door de aangestelde aangeduid, ten-
zij anders beslist wordt door de MUG-arts,
die onder bepaalde omstandigheden kan af-

wijken van de wettelijke bepalingen. Uiter-
aard geldt voor de MUG-arts dezelfde
verantwoordelijkheid zoals hierboven be-
schreven voor elke arts.

Het lijkt daarom bijzonder nuttig om op de
risico's en verantwoordelijkheden in deze
materie te wijzen, zodat naast de overweging
tot het al dan niet overgaan tot een dringend
transport, tevens de keuze van dit transport
bewust en weloverwogen kan gebeuren.

Met collegiale hoogachting.
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Hoe lang moeten stukken uit een medisch
dossier bewaard worden?

Advies van 11 januari 2012 :

“De Nationale Raad heeft eerder gesteld dat
betreffende de bewaartermijnen van stukken
uit een medisch dossier, het aangewezen is
ook rekening te houden met de maximale
verjaringstermijnen van alle (persoonlijke)
rechtsvorderingen tot vergoeding van scha-

de op grond van buitencontractuele aanspra-
kelijkheid.

De Nationale Raad is van mening dat een
bewaringstermijn van 30 jaar na het laatste
contact met de patiént, zoals voorgeschreven
door artikel 46 van de Code van Geneeskun-
dige Plichtenleer, een eenvoudige en duide-
lijke gedragsregel is die een goed compromis
is tussen de door de wet opgelegde termijn
van bewaring van de medische dossiers en
de termijn die vereist is voor de continuiteit
van de zorg”

Welke instantie oefent de controle uit op het
functioneren van de wachtdienstonderdelen
van een huisartsenkring?

Advies van 11 januari 2012 :

“Het beoordelen van tekortkomingen aan de
deontologische verplichtingen met betrek-
king tot de wachtdiensten, behoort tot de
bevoegdheid van de provinciale raden van de
Orde (art. 117 Code).
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De provinciale geneeskundige commissies
bepalen de behoeften inzake de wachtdien-
sten en controleren de werking van deze
wachtdiensten.

De bevolkingswachtdienst van huisartsen
wordt georganiseerd door de huisartsenkrin-
gen. De kring is een vzw waarbij de vzw-
wetgeving van toepassing is. De statuten van
de huisartsenkring bepalen de modaliteiten
van besluitvoering door de algemene verga-
dering (advies van de Nationale Raad van 22
januari 2011).

De Nationale Raad stelt dat een huisartsen-
kring weliswaar kan opgesplitst worden in
diverse wachtdienstonderdelen, doch dat de
wachtdienst de ganse huisartsenzone van de
kring beslaat. Daarom is er slechts één huis-
houdelijk reglement van de wachtdienst per
huisartsenkring, dit onder meer met de be-
doeling om een zekere uniformiteit te beko-
men omtrent de wachtdienstregeling binnen
de ganse huisartsenzone van een kring”

Binnen welke straal kan een haio zijn defini-
tieve praktijk vestigen na het beéindigen van
zijn huisartsenopleiding?

Advies van 11 januari 2012 :

“Elke overeenkomst tussen een HAIO en de
praktijkopleider dient het voorwerp uit te
maken van een schriftelijk contract dat voor
de ondertekening ter goedkeuring aan de
provinciale Raad dient te worden voorge-
legd.

Hierin dient onder meer een clausule te wor-
den opgenomen die verband houdt met
eventuele vestiging na opleiding.



Dit houdt veelal in dat een HAIO zich gedu-
rende een bepaalde periode na opleiding niet
mag vestigen in omstandigheden die aanlei-
ding zouden kunnen geven tot ondeontolo-
gische handelwijze, inzonderheid het
onttrekken van cliénteel aan zijn gewezen
stagemeester.

Eventuele geschillen worden aan de Raad
voorgelegd en getoetst aan deze door de
Orde geviseerde overeenkomst.”

De FOD Volksgezondheid verzoekt een arts
een geneeskundig verslag op te maken i.v.m.
de ziekte welke aanleiding gaf tot het overlij-
den van een patiént. Mag de arts ingaan op
dit verzoek?

Advies van 8 februari 2012 :

“Het Bureau kan u bevestigen dat de medi-
sche deontologie niet toelaat dat u een ge-
neeskundig verslag in verband met de ziekte
welke aanleiding gaf tot het overlijden van
uw patiénte, zou meedelen aan de FOD
Volksgezondheid (pensioencommissie).”

Mag een arts ingaan op een verzoek van de
mutualiteit tot overmaking van een kopie van
het medisch dossier van een inmiddels over-
leden patiént?

Advies van 8 februari 2012 :
“Noch de medische deontologie noch de wet

op de patiéntenrechten laten u toe in te gaan
op het verzoek van de mutualiteit tot over-

making van een kopie van het medisch dos-
sier van uw inmiddels overleden patiént”

Welke informatie mogen zorgdossiers bevat-
ten, rekening houdend met het feit dat deze
in de instelling in voor het “publiek toeganke-
lijke” plaatsen worden bewaard?

Advies van 8 februari 2012 :

“De Nationale Raad bracht reeds eerder op
25 oktober 2008 advies uit omtrent inhoud,
samenstelling en beheer van de medische
dossiers.

De Nationale Raad verwijst in dit advies naar
het K.B. van 21 september 2004 dat het ‘In-
dividueel verzorgingsdossier’ als volgt defi-
nieert : ‘dit bevat de sociale, medische,
paramedische en verpleegkundige gegevens.
Dit dossier, dat uit verschillende onderdelen
kan bestaan, moet constant in de instellingen
aanwezig zijn. Het moet steeds toegankelijk
zijn voor de daartoe bevoegde personen
Het verzorgingsdossier bevat diverse types
van gegevens, waaronder medische gegevens
‘de anamnese, het klinisch onderzoek bij op-
name, de diagnose, de behandeling, de klini-
sche en diagnostische evolutie, de
voorgeschreven geneesmiddelen en de toe-
diening ervan’

Dit K.B. zegt duidelijk dat het individueel
verzorgingsdossier (IZD) uit diverse onder-
delen kan bestaan : het is dus niet onwettig
dat het IZD, naast een verpleegkundig luik,
als ‘afzonderlijk’ onderdeel ook een medisch
luik bevat.

In zijn advies ging de Nationale Raad ook in
op de problematiek van de toegankelijkheid
tot de medische dossiers door artsen-inspec-
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teurs, in het kader van wettelijke opdrachten,
als ambtenaren van de gerechtelijke politie”.

7. Stopzetting huisartsenpraktijk — over-
dracht medische dossiers — reglementering.

Welke reglementeringen dienen bij stopzet-
ting van de artsenpraktijk te worden in acht
genomen bij de overdracht van medische dos-
siers t.o.v. de patiént en t.o.v. de overnemende
arts?

Advies van 8 februari 2012 :

“De wet betreffende de rechten van de pa-
tiént (artikel 9, par. 3) voorziet dat de patiént
recht heeft op afschrift van het geheel of van
een gedeelte van het hem betreffende patién-
tendossier, tegen kostprijs. Ieder afschrift
vermeldt dat het strikt persoonlijk en ver-
trouwelijk is. De beroepsbeoefenaar kan dit
afschrift weigeren indien hij over duidelijke
aanwijzingen beschikt dat de patiént onder
druk wordt gezet om een afschrift van zijn
dossier aan derden mede te delen.

Wordt het medisch dossier doorgegeven van
de gewezen behandelend arts naar de nieuwe
behandelend arts, dan dient er vooreerst op
gewezen dat ook hier enkel een afschrift van
het dossier mag worden overgemaakt. Het
origineel dient bij de arts die het dossier
heeft opgemaakt te blijven, hetgeen van be-
lang is in het kader van de 30-jarige verant-
woordelijkheid van de arts die de patiént
heeft behandeld. Daarenboven kan dit
slechts geschieden mits akkoord van de pa-
tiént”
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8. Medische controle - attest van arbeidson-
geschiktheid — vermelding van de diagnose.

Een OCMW geeft aan een medische contro-
ledienst de opdracht om het attestbeheer uit
te voeren en om te rapporteren over de meest
voorkomende oorzaken van ziekte, opdat het
OCMW haar beleid inzake ziekteverzuim
zou kunnen evalueren en bijsturen. In dit ka-
der verzoekt het OCMW een cra in een
OCMW:-rusthuis bij diens collegae van de
streek erop aan te dringen om de diagnose in
het “Geneeskundig getuigschrift van werkon-
geschiktheid” steeds te vermelden.

De cra wenst vooreerst het advies in te winnen
bij de Orde, met de vraag of het ‘modelattest’
voldoende waarborgen biedt inzake het me-
disch beroepsgeheim.

Advies van 7 maart 2012 :

“In het bijgevoegd model van attest is gesti-
puleerd :

Aan de behandelende geneesheer : de infor-
matie die u op dit document invult, is enkel
bestemd voor de controlerende en de advise-
rende geneesheer van MEDIWE VZW en valt
onder het medisch beroepsgeheim.

Nu deze restrictie voldoende waarborgen
vormt voor het beschermen van het medisch
beroepsgeheim en mits het attest effectief
naar de arts van MEDIWE zelf wordt ge-
stuurd, zijn tegen het gebruik van dit attest
geen deontologische bezwaren.”

9. Oproep tot persoonlijke verschijning in
rechtszaak betreffende medische aansprake-
lijkheid in burgerrechtelijke procedure — be-
roepsgeheim.

Een arts wordt opgeroepen tot persoonlijke
verschijning in een rechtszaak betreffende
medische aansprakelijkheid in een burger-



rechterlijke zaak waarin zij als verweerster
betrokken partij is.

De arts stelt de vraag wat hij moet doen als
de rechter medische gegevens vraagt, aange-
zien hij meent gebonden te zijn door het me-
disch beroepsgeheim?

Advies van 7 maart 2012 :

“Uit de overgelegde stukken kan afgeleid
worden dat het hier niet over een zaak gaat
waarin patiénten of derden worden ver-
dacht.

In geval tegen een arts klacht wordt neer-
gelegd geldt het adagium dat beroepsmis-
drijf beroepsgeheim uitsluit. Het is immers
logisch dat een beroepsbeoefenaar die van
een beroepsmisdrijf wordt verdacht, zich
niet op zijn beroepsgeheim kan beroepen
om zich te onttrekken aan het onderzoek.

In de mate dat hij zichzelf in rechte moet
verdedigen mag de arts op wie een geheim-
houdingsplicht rust, geheimen prijsgeven.
Het algemeen rechtsbeginsel van het recht
op verdediging heeft dan voorrang op de
geheimhoudingsplicht.

Ook het Hof van Cassatie heeft eerder ge-
steld dat “stilzwijgen mag verbroken wor-
den wanneer diegene die door het
beroepsgeheim gebonden is zichzelf in
rechte moet verdedigen. De toestemming
van de patiént hiervoor is onbelangrijk”.

De basis hiervan ligt dus in het algemeen
beginsel van de rechten van de verdediging.

Tot slot wensen wij er op te wijzen dat een
arts die van oordeel is dat hij aan de onder-
zoeksinstanties medische gegevens moet
bekendmaken om zijn legitieme belangen
effectief te kunnen verdedigen, zich alsdan
dient te beperken tot die feiten die werkelijk
van belang zijn binnen het kader van het
onderzoek. Vertrouwelijke inlichtingen van

patiénten die geen verband houden met het
onderzoek, dient de arts vanzelfsprekend te
verzwijgen.

Aan een arts wordt een omstandige verkla-
ring gevraagd tot staving van een aanvraag
van een voorlopige bewindvoering over een
patiént met beginnende dementie, bestemd
voor het vredegerecht. Mogen hierin details
betreffende deze dementie worden vermeld?

Advies van 18 april 2012 :

“Krachtens het deontologisch beginsel zoals
omschreven in artikel 58 van de code van
geneeskundige plichtenleer, gelden wettelij-
ke uitzonderingen op het beroepsgeheim
zoals ondermeer vervat in artikel 58, G: het
afleveren van geneeskundige verslagen en
verklaringen in uitvoering van de wettelijke
voorschriften inzake de bescherming van de
persoon van de geesteszieke en inzake de
bescherming van de goederen van personen
die wegens hun lichaams- of geestestoestand
geheel of gedeeltelijk onbekwaam zijn die te
beheren.

In deze geneeskundige verklaring dient de
arts de gezondheidstoestand van de te be-
schermen persoon te beschrijven. Hij dient
dus zowel de ziekte als de symptomen te be-
schrijven.

De eigenlijke diagnose mag niet meegedeeld
worden.

Het komt ons voor dat details betreffende de
dementie van patiénten, zoals bijvoorbeeld
het vermelden van mini-mentalscore, in deze
geneeskundige verklaring kunnen worden
vermeld.”
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Een arts-psychiater ontvangt talrijke berich-
ten van een onbekende met ernstige persoon-
lijke bedreigingen en eisen tot schadevergoeding.
Ingevolge politioneel onderzoek blijkt dit ie-
mand te zijn die de arts een vijftal jaren eerder
zou hebben behandeld tijdens haar assistent-
schap. Hoewel de gegevens waarover de arts
beschikt om dit in te schatten summier zijn,
meent de arts te kunnen stellen dat deze man
vanuit zijn geestesziekte mogelijks psychotisch
is en een gevaar voor anderen.

In hoeverre kan/moet/mag een arts, dit we-
tende, hier afzijdig blijven?

Advies van 6 juni 2012 :

“In de mate dat een arts zichzelf in rechte
moet verdedigen mag de arts op wie een ge-
heimhoudingsplicht rust, geheimen prijsge-
ven. Het algemeen rechtsbeginsel van het
recht op verdediging heeft dan voorrang op
de geheimhoudingsplicht.

Ook het Hof van Cassatie heeft eerder ge-
steld dat ‘stilzwijgen mag verbroken worden
wanneer diegene die door het beroepsge-
heim gebonden is zichzelf in rechte moet
verdedigen. De toestemming van de patiént
hiervoor is onbelangrijk’

De basis hiervan ligt dus in het algemeen be-
ginsel van de rechten van de verdediging.

Tot slot wensen wij er op te wijzen dat een
arts die van oordeel is dat hij aan de onder-
zoeksinstanties medische gegevens moet
bekendmaken om zijn legitieme belangen
effectief te kunnen verdedigen, zich alsdan
dient te beperken tot die feiten die werkelijk
van belang zijn binnen het kader van het on-
derzoek. Vertrouwelijke inlichtingen van
patiénten die geen verband houden met het
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onderzoek, dient de arts vanzelfsprekend te
verzwijgen”

Een arts is deeltijds werkzaam in twee prak-
tijken die in een verschillend wachtgebied lig-
gen. De vraag wordt gesteld of deze arts
aangesloten moet zijn bij beide wachtdien-
sten en of hij hetzelfde aantal wachten moet
doen als een collega die fulltime in het wacht-
gebied werkt.

Advies van 4 juli 2012 :

“Wat uw eerste vraag betreft geldt het begin-
sel dat een arts die een huisartsenpraktijk
uitoefent gedurende de week, ongeacht de
grootte van de praktijk of de tijdsduur die
deze praktijk omvat, verplicht is aan de
weekendwacht deel te nemen.

Wanneer een arts meewerkt in twee praktij-
ken die in een verschillend wachtgebied lig-
gen, dient deze in principe aangesloten te
zijn bij beiden wachtdiensten. Hiervan kan
afgeweken worden mits akkoord van beide
wachtdienstorganisaties en de betrokken
arts. Wanneer hieromtrent bij één van de
betrokken actoren aanvullende vragen zou-
den rijzen dan zijn wij steeds bereid u uit te
nodigen voor overleg met het Bureau.

Bij akkoord tussen alle betrokkenen is het
aangewezen deze mondelinge afspraken in
een geschrift vast te leggen en voor te leggen
aan de Raad”



Een patiént komt zonder voorafgaande ver-
wittiging niet opdagen voor een operatieve
ingreep in een ziekenhuis. Kan de arts enige
schadeloosstelling bekomen voor de reeds ge-
maakte kosten (administratief voorbereidend
werk, mobilisatie operatieassistent, anesthe-
sist...) en voor de inkomstenderving (geplande
nomenclatuurnummers, voorziene ereloon-
supplementen, ...)? Kan hiervoor een forfai-
tair bedrag aangerekend worden?

Advies van 4 juli 2012 :

“Artikel 77 van de Code van Geneeskundige
Plichtenleer vermeldt: ‘Een schadeloosstel-
ling mag gevraagd worden voor een nutte-
loos geworden huisbezoek of voor een
verzuimde afspraak indien zij niet tijdig wer-
den afgezegd.

Wanneer een patiént een afspraak met een
arts niet nakomt waardoor deze arts schade
lijdt, dan kan de patiént tot vergoeding van
de schade worden aangesproken. In dat geval
zal de arts wel moeten aantonen dat hij scha-
de heeft geleden en dat de patiént foutief
handelde door de afspraak niet na te komen
of niet tijdig af te zeggen.

In dit verband merkt de Nationale Raad ook
nog op dat het bedrag dat door de patiént
zou betaald worden bij niet-nakoming van
een afspraak, een schadevergoeding is en
geen honorarium. De arts heeft immers voor
die patiént geen medische prestatie verricht
en het is alleen voor geleverde prestaties dat
een arts recht heeft op honoraria.

Bij het niet komen opdagen van de patiént
voor een geplande operatieve ingreep, kan
hetzelfde deontologisch principe worden ge-
hanteerd.

Anders dan bij het niet nakomen van een af-
spraak, zal het vaststellen van een schade-
vergoeding in dit geval wellicht moeilijker te
begroten zijn.

Het Bureau stelt voorop dat uitsluitend ob-
jectief aantoonbare kosten in aanmerking
kunnen genomen worden voor het vaststel-
len van een redelijke en gematigde vergoe-
ding”

Een OCMW vraagt een arts om een overzicht
van de medische aandoeningen en de chroni-
sche medicatie van een patiént over te maken,
met het oog op diens activering in de arbeids-
markt.

Mag een sociale instelling deze gegevens
rechtstreeks opvragen of mogen deze slechts
op verzoek van de patiént zelf, aan hem wor-
den meegegeven?

Advies van 12 september 2012 :

“Krachtens de medische deontologie heeft
een arts het recht, maar is niet verplicht, aan
een patiént, die hem erom verzoekt, een ge-
tuigschrift betreffende zijn gezondheidstoe-
stand te overhandigen. De arts mag een
getuigschrift weigeren. Hij alleen beslist over
de inhoud en de wenselijkheid om het aan de
patiént te overhandigen.

Ingevolge de wet op de patiéntenrechten
heeft de patiént wel recht op inzage van het
hem betreffend patiéntendossier (met uit-
sluiting van de persoonlijke notities van de
arts en de gegevens die betrekking hebben
op derden). Daarenboven heeft de patiént
recht op afschrift van het geheel of een ge-
deelte van het hem betreffende patiénten-
dossier. Ieder afschrift vermeldt dat het strikt
persoonlijk en vertrouwelijk is.
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De arts zal dit afschrift weigeren indien hij
over duidelijke aanwijzingen beschikt dat de
patiént onder druk wordt gezet om een af-
schrift van zijn dossier aan derden mee te
delen.

Tot slot herinneren wij er aan dat een me-
disch getuigschrift of afschrift van stukken
uit een medisch dossier, uitsluitend aan de
patiént zelf mogen overhandigd worden”

Een arts vraagt of het nog nodig is een papie-
ren archief bij te houden in een huisartsen-
praktijk indien alle papieren verslagen
worden gescand en indien er een dubbel back-
up systeem aanwezig is.

Advies van 12 september 2012 :

“De medische deontologie schrijft voor dat
een arts de medische dossiers gedurende 30
jaar na het laatste contact met de patiént
moet bewaren; desgevallend moet hij daarop
toezien dat de dossiers derwijze worden ver-
nietigd dat het beroepsgeheim gewaarborgd
blijft.

In een eerder advies uitgaande van de pro-
vinciale Raad van Antwerpen, goedgekeurd
door de Nationale Raad, werd er op gewezen
dat de gegevens gearchiveerd op microfilm
of computer als rechtsgeldig materiaal kun-
nen dienen, op voorwaarde dat de echtheid
ervan door een betrokken partij niet wordt
betwist. Vandaar dat het bij zulke vorm van
archivering geraadzaam is de essentiéle ori-
ginele stukken — en dit volgens de oordeel-
kundige keuze van de behandelend arts — te
bewaren. Het komt dus aan de arts toe alle
noodzakelijke waarborgen in te bouwen met
het oog op het verzekeren van de continuiteit
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van de zorgverstrekking en het vrijwaren van
het medisch beroepsgeheim.

Tot slot wensen wij er op te wijzen dat de
resultaten van technische onderzoeken zon-
der het interpretatieve protocol steeds aan
de patiént kunnen worden toevertrouwd.”

Vraagstelling :

* Hoelang moeten dossiers van overleden pa-
tiénten bewaard worden?

* Hoelang moeten dossiers van verhuisde pa-
tiénten of patiénten, die niet meer op raad-
pleging komen, bewaard worden?

Advies van 3 oktober 2012 :

“De Nationale Raad heeft eerder gesteld dat
betreffende de bewaartermijnen van stukken
uit een medisch dossier, het aangewezen is
ook rekening te houden met de maximale
verjaringstermijnen van alle (persoonlijke)
rechtsvorderingen tot vergoeding van de
schade op grond van buitencontractuele aan-
sprakelijkheid.

De Nationale Raad is van mening dat een
bewaartermijn van 30 jaar na het laatste con-
tact met de patiént, zoals voorgeschreven
door artikel 46 van de Code van Geneeskun-
dige Plichtenleer, een eenvoudige en duide-
lijke gedragsregel is die een goed compromis
is tussen de door de wet opgelegde termijn
van bewaring van medische dossiers en de
termijn die vereist is voor de continuiteit van
de zorgen”




De partner van een inmiddels overleden pa-
tiént vraagt aan een arts alle medische ver-
slagen over te maken die verband houden met
de terminale ziekte waaraan deze patiént is
overleden. Mag de arts deze verslagen aan de
partner opsturen?

Advies van 3 oktober 2012 :

“Vooreerst wensen wij te verwijzen naar het
deontologisch beginsel zoals vervat in artikel
65 van de Code van Geneeskundige Plichten-
leer dat stelt dat de dood van een zieke de
arts niet van zijn beroepsgeheim ontheft en
de erfgenamen hem er evenmin van kunnen
ontslaan of erover beschikken.

Het is u dan ook niet toegestaan stukken, of
afschrift ervan, aan de partner van de over-
leden patiént te overhandigen.

Krachtens artikel 9, paragraaf 4 van de Wet
betreffende de Rechten van de Patiént heb-
ben, na het overlijden van de patiént, de
echtgenoot, de wettelijk samenwonende
partner, de partner en de bloedverwanten
t.e.m. de tweede graad van de patiént, via een
door de verzoeker aangewezen beroepsbe-
oefenaar het recht op inzage voor zover hun
verzoek voldoende gemotiveerd en gespeci-
ficeerd is en de patiént zich hiertegen niet
uitdrukkelijk heeft verzet.

De aangewezen beroepsbeoefenaar heeft
ook inzage in de persoonlijke notities.”

18. Patiénten met incontinentie — medisch
attest ten behoeve van de gemeente — be-
roepsgeheim.

Inwoners van een bepaalde gemeente kunnen
gratis extra vuilzakken krijgen als ze inconti-
nent zijn en mits dit geattesteerd wordt door
een huisarts. Is het de huisartsen toegestaan

een diagnose “incontinentie” te melden aan
een gemeentebeambte?

Advies van 7 november 2012 :

“Het Bureau onderschrijft volledig uw stand-
punt dat het expliciet attesteren ten behoeve
van de gemeenteambtenaar dat een patiént
aan incontinentie lijdt, een schending van
het medisch beroepsgeheim inhoudt en uw
voorstel om te vermelden ‘patiént X voldoet
aan de voorwaarden om gratis vuilniszakken
te bekomen’ deontologisch correct is.

Nu blijkt dat ook deze laatste formule niet
meer door de gemeentelijke overheid wordt
aanvaard, achten wij het aangewezen dat de
verantwoordelijke van uw lokale huisartsen-
kring contact zou opnemen met de bevoegde
Schepen om een en ander correct op te los-
sen.

Wij steunen u alvast bij dit initiatief om
steeds voldoende waarborgen in te bouwen
om het beroepsgeheim en de privacy van de
patiént in alle omstandigheden optimaal te
vrijwaren.

19. Opname RVT - attest diagnose dementie
enkel op te maken door neuroloog, geriater
of psychiater — medicolegale en juridische
problemen — gebruik voor andere doeleinden
— uitbreiding personeelsomkadering.

Een sociale dienst van een psychiatrisch zie-
kenhuis eist dat de behandelende arts (enkel
neuroloog, geriater of psychiater) een docu-
ment opmaakt waarin dementie van bepaal-
de bewoners duidelijk staat gediagnosticeerd,
teneinde hen te kunnen opnemen in een rust-
en verzorgingstehuis. Een en ander heeft ook
te maken met uitbreiding van de KATZ-
schaal waarbij men via deze attestering van
dementie probeert in aanmerking te komen
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voor méér personeelsomkadering in deze
rust- en verzorgingstehuizen.

Is dit vanuit deontologisch standpunt verant-
woord?

Advies van 7 november 2012 :

“Een attest betreffende dementiediagnose
mag in het kader van een opname in een
rust- en verzorgingstehuis opgesteld worden,
maar kan dan ook uitsluitend aangewend
worden binnen deze context.

Elk gebruik van dergelijk attest voor welke
andere doeleinden 00k, is niet toegelaten”

20. HAIO - vestiging na opleiding — afstand
t.o.v. opleidingsplaats — deontologische
richtlijnen.

Een haio stelt de vraag of er conforme regels
(km-grens) bestaan i.v.m. de vestiging na be-
eindiging van de opleiding.

Advies van 7 november 2012 :

“Uw vraag wordt voorgelegd aan de Werk-
groep “Contracten en Medische Activiteiten
Huisartsen.”” die verzocht wordt u uit te no-
digen voor een onderhoud om in concreto
een en ander te bespreken.

Het Bureau wenst er alvast op te wijzen dat
de provinciale Raad geen exacte afstanden
voorop stelt, doch zich steeds laat leiden
door het deontologisch beginsel zoals opge-
nomen in artikel 157 van de Code : ‘Behou-
dens schriftelijk akkoord tussen de
belanghebbenden, mag een arts die bij een
collega als student of tijdens zijn opleiding
als specialist een stage heeft volbracht, zich
niet komen vestigen in omstandigheden die
aanleiding zouden kunnen geven tot het ont-
trekken van patiénten van die collega”
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21. Bewaartermijn getuigschriften voor ver-
strekte hulp en verslagen gerechtelijke exper-
tises.

Een arts die gaat verhuizen vraagt hoelang
getuigschriften voor verstrekte hulp en versla-
gen van gerechtelijke expertises moeten wor-
den bewaard.

Advies van 7 november 2012 :

“De bewaartermijn van de boekhouding van
een arts is ingevolge het ministerieel besluit
van 31 maart 2009 verhoogd van 5 naar 7 jaar.
Evenwel dient er rekening mee te worden
gehouden dat bij mogelijke betwistingen in
het kader van de aangifte van het belastbaar
inkomen, bewijzen van de beroepsinkom-
sten 10 jaar dienen bewaard te blijven.

De verslagen van gerechtelijke expertises
zijn uiteindelijk bestemd voor het gerechte-
lijk dossier waarop de richtlijnen betreffende
de archieven van de rechtelijke machten van
toepassing zijn”

22. Voorschriften voor Dolantine en Dafal-
gan Codeine — mogelijk misbruik door pa-
tiénte door eveneens raadpleging van andere
collega’s — wijze van informeren bij collega’s
— beroepsgeheim.

Een arts heeft het vermoeden dat een patiént
eveneens andere artsen raadpleegt om gelijk-
aardige medicatievoorschriften te bekomen.
Tot wie kan hij zich wenden om, het beroeps-
geheim in acht genomen, zich hieromtrent te
informeren.

Advies van 7 november 2012 :
“Het beroepsgeheim mag uitsluitend tussen

artsen worden gedeeld voor zover de medi-
sche zorgen dit vergen. Het louter bevragen



van collega’s ten einde na te gaan of een pa-
tiént mogelijk aan ‘medical shopping’ doet is
niet toegestaan.

Het staat u wel vrij één en ander ter kennis
te brengen van de Provinciale Geneeskun-
dige Commissie.

Een arts beweert reeds meerdere keren het
slachtoffer te zijn geweest van diefstal van zijn
portefeuille in zijn kabinet met gescheiden
bespreekgedeelte en onderzoeksgedeelte. Om
dit in de toekomst te kunnen bewijzen, wenst
hij het bespreekgedeelte te beveiligen met een
camera en stelt de vraag of dit in het kader
van de wet op de privacy en de deontologie
mogelijk of wettig is.

Adyvies van 7 november 2012 :

“Elkeen die een camerabewaking wil plaatsen
en gebruiken dient rekening te houden met het
proportionaliteitsbeginsel. Er dient dus een
evenwicht te bestaan tussen het belang van de
verantwoordelijke voor de verwerking (in casu
de arts) en het recht op de bescherming van
het privéleven van de gefilmde persoon (in
casu de patiént en eventuele begeleiders).

Daarenboven geldt het algemeen principe dat
de verwerking van de beelden noodzakelijk
moet zijn hetgeen inhoudt dat de verantwoor-
delijke voor de verwerking moet nagaan of er
geen andere maatregelen mogelijk zijn die
minder ingrijpen in het privéleven van de ge-
filmde persoon.

Op deontologische gronden is het gebruik van
camerabewaking in de praktijkruimte van een
arts niet de meest geéigende weg om de goe-
deren van een arts te beschermen. Andere
maatregelen zijn immers mogelijk, zoals het

steeds afsluiten van gevoelige gegevens of goe-
deren. Het gebruik van een camera in de prak-
tijkruimte staat daarenboven haaks op de
vertrouwensrelatie die geacht wordt te bestaan
tussen arts en zijn patiént.

Wel zou kunnen aanvaard worden dat in de
inkomsthal een camera zou geplaatst worden
met het oog op het verzekeren van de veilig-
heid. In dit geval dient aangeduid te worden
dat er camerabewaking is. Beelden dienen niet
langer bewaard te worden dan nodig.

In voorkomend geval dient vooraf aangifte ge-
daan worden bij de Commissie voor de be-
scherming van de persoonlijke levenssfeer. Alle
nodige uitleg hieromtrent kan u vinden op de
website van deze instelling (www.privacycom-

»

mission.be)

De echtgenoot van een patiénte verzoekt een
arts een geneeskundig attest op te stellen
i.v.m. de verstandelijke vermogens van zijn
echtgenote ten behoeve van een notaris, voor
niet nader gespecificeerde doeleinden.

Advies van 5 december 2012 :

“De echtgenoot van een patiénte verzoekt u
een geneeskundig attest op te stellen i.v.m. de
verstandelijke vermogens van zijn echtgenote
ten behoeve van een notaris.

Wij wensen vooreerst op te merken dat uit uw
brief niet kan afgeleid worden of de tussen-
komst van de notaris vereist is in het kader van
het opstellen van een testament of een schen-
king, de aankoop van een roerend of onroerend
goed enz...
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In geval van twijfel omtrent de gezondheid van
geest kan een arts een medisch getuigschrift
opstellen dat de gezondheid van geest bevestigt
ten behoeve van de notaris.

De notaris mag het attest niet rechtstreeks vra-
gen aan de arts en helemaal uitgesloten is dat
de (potentieel) begunstigden een attest vragen
aan een behandelend arts van de patiént. De
arts levert het attest af aan de patiént, want
anders is het schending van het beroepsgeheim
(rechtbank Brussel, 14 mei 1991).

Het is vaste rechtspraak dat hoven en recht-
banken die medische getuigschriften uit de
debatten weren die werden afgeleverd op ver-
zoek van derden (o.m. en in het bijzonder op
verzoek van een legataris).

De Nationale Raad heeft in een advies van 15
november 1997 overigens beslist dat, ten aan-
zien van het geval waarin een notaris die zich
ervan wil vergewissen dat de partij die een akte
wil laten verlijden gezond van geest is, door het
toedoen van die partij om dergelijk attest
vraagt, de behandelend arts niet mag ingaan op
dergelijke vraag. De Nationale Raad stelt ver-
der dat, wanneer aan de gezondheid van geest
wordt getwijfeld, de akte best wordt verleden
in het bijzijn van een deskundige die niet de
behandelende arts is.

Het Bureau wenst eveneens te verwijzen naar
het deontologisch beginsel zoals vervat in ar-
tikel 60 van de code en dat stelt dat een arts het
recht heeft maar niet verplicht is aan een pa-
tiént, die hem erom verzoekt, een getuigschrift
betreffende diens gezondheidstoestand te
overhandigen, dat de arts een getuigschrift
mag weigeren en hij alleen beslist over de in-
houd en de wenselijkheid om het aan de patiént
te overhandigen.

Het Bureau wenst eraan toe te voegen dat de
arts zich hierbij zal laten leiden door het recht-
matig belang van de patiént.
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Samengevat kan worden gesteld dat het opstel-
len van een attest omtrent de gezondheidstoe-
stand van een patiént geoorloofd is op
voorwaarde dat de patiént zelf hierom vraagt
en het attest, dat betrekking heeft op de medi-
sche toestand hic et nunc, aan de patiént zelf
wordt overhandigd”

Een patiénte met epilepsie, depressie en inzet-
tende dementie verblijft in de serviceflats van
een RV'T. Haar toestand gaat op korte tijd erg
achteruit, waardoor wordt geadviseerd tot
opname in geriatrisch dagcentrum. Officieel
is er echter geen vertrouwenspersoon aange-
steld, noch een wettelijke vertegenwoordiger.
Een nicht van patiénte, die zich opwerpt als
contactpersoon, staat evenwel weigerachtig
tegen deze opname. Op aandringen van de
behandelende arts zou het RVT dienaan-
gaande dringend overleg plegen met twee zus-
sen van patiénte. Wat kan de arts doen als de
familie zich tegen de opname zou blijven ver-
zetten?

Advies van 12 december 2012:

“Een patiént kan een vertegenwoordiger aan-
duiden voor het geval hijzelf niet meer in staat
zal zijn om zijn patiéntenrechten uit te oefenen
(vb. buiten bewustzijn). De vertegenwoordiger
zal dan in zijn plaats beslissingen nemen die
zich opdringen in het kader van zijn gezond-
heidstoestand (welke behandelingen ...) indien
en voor zolang patiént zelf niet in staat is zijn
rechten zelf uit te oefenen. De aanduiding van
een vertegenwoordiger moet gebeuren op het
ogenblik dat patiént wel nog bekwaam is.

Een vertegenwoordiger kan al de rechten van
patiént uitoefenen. Hij wordt verondersteld
steeds de wil van patiént te vertolken en op te



treden in zijn belang. De patiént wordt zoveel
als mogelijk en in verhouding tot zijn begrips-
vermogen betrokken bij de uitoefening van zijn
rechten.

Een zorgverstrekker moet in principe de wil

van de vertegenwoordiger respecteren. Hij kan

er enkel van afwijken in overleg met alle be-

trokken collega’s om:

m de belangen van de patiént te vrijwaren

m een levensbedreigende situatie af te wen-
den

® een ernstige aantasting van zijn gezond-
heid te voorkomen.

Een vertegenwoordiger moet formeel worden
aangeduid via het formulier ‘aanwijzing van
een vertegenwoordiger’

Is er geen formele vertegenwoordiger aange-
duid, dan voorziet de wet in een cascade van
informele vertegenwoordigers. De rechten
worden uitgeoefend in dalende volgorde door:
® 1. De samenwonende echtgenoot
m 2. De wettelijke of feitelijk samenwonen-
de partner

m 3. Het meerderjarige kind

4. De ouder

5. De meerderjarige broer of zus

Indien ook deze personen ontbreken of geen
vertegenwoordiging wensen op te nemen dan
kan de zorgverstrekker, na overleg met zijn col-
lega’s, de belangen van patiént behartigen en
een beslissing in het belang van zijn gezond-
heidstoestand nemen. Dit laatste is ook het
geval indien er tussen de personen uit de cas-
cade onenigheid bestaat over de te nemen be-
slissing.”
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Administratief verslag
werkzaamheden 2012

A. Artsen (31/12) 5655
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- promotie 153

- overschrijvingen van andere Raden 96

- andere 18
2. Afvoeringen Lijst

- overleden 28

- overgeschreven naar andere Raden 85

- andere 21

B. Vergaderingen

Raad :
- vergaderingen 22
- gehoorde artsen 17
Bureau :
- vergaderingen 19
- behandelde dossiers 680

Onderzoekscommissie I
- vergaderingen 9
- gehoorde artsen 31

Onderzoekscommissie 11
- vergaderingen 9
- gehoorde artsen 33

Commissie “Contracten en Medische Activiteiten - Huisartsen”

- vergaderingen 9
- behandelde dossiers 194
Commissie “Contracten en Medische Activiteiten - Specialisten”

- vergaderingen 10
- behandelde dossiers 186

Commissie “Vennootschappen — Huisartsen”
- vergaderingen 12
- behandelde dossiers 90

50 HiPPOCRATES 65 | JANUARI 2013



Commissie “Vennootschappen — Specialisten”
- vergaderingen 9
- behandelde dossiers 133

Commissie “Websites”

- vergaderingen 5
- behandelde dossiers 18
C. Schriftelijke adviezen nopens deontologische problemen 58

D. Disciplinaire beslissingen

* Door de Raad of de Raad van beroep werden sancties van waarschuwing, censuur,
berisping of schorsing opgelegd wegens :

- Het niet vooraf voorleggen aan de Orde der Geneesheren van overeenkomsten i.v.m. de
beroepsuitoefening (2 gevallen)

- Schending van het medisch beroepsgeheim

- Het, als behandelend arts, optreden als scheidsrechter bij de beoordeling van een
arbeidsongeschiktheid

- Het niet afleveren van getuigschriften voor verstrekte hulp

- Het niet zorgvuldig en gewetensvol toedienen van zorgen die stroken met de thans
geldende, wetenschappelijke kennis

- Het vragen van merkelijk te hoge erelonen

- Het niet naleven van de wets- en verordeningsbepalingen inzake de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen

- Welwillendheidsattesten : arbeidsongeschiktheid, school, inmenging in familiale
aangelegenheden, aanstelling voorlopig bewindvoerder

- Nalaten gevolg te geven aan een oproep tot medische hulpverlening tijdens de wachtdienst

* Geen sanctie : 6

* Geseponeerde zaken (door de Onderzoekscommissie onderzocht en door de Raad zonder

gevolg gelaten bij ontstentenis van afdoende argumenten om de betrokkene in beschuldiging
te stellen wegens een inbreuk op de regelen van de medische plichtenleer) : 52

* Beslissingen waartegen hoger beroep werd aangetekend : 3

* Beslissingen Raad van beroep waartegen cassatieberoep werd aangetekend : 1.
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48429
48430
48431
48432
48433
48434
48435
48436
48437
48438
48439
48440
48441
48442
48443
48444
48445
48446
48447
48448
48449
48450
48451
48452
48453
48454
48455
48456
48457
48458
48459
48460
48461

PERSONALIA 2012
I. INSCHRIJVINGEN

A. Promotie 2012

VAN HOYWEGHEN Astrid
RENARD Nathalie

DE RYCKE Charlie
PENNEWAERT Bie

DE BREUCK Elke
RASSCHAERT Nele
SCHATTEMAN Arne

DE WILDE Suzan
STROBBE Marieke

NELEN Emmylou

SABBE Tine

DE LOOF Marie
VEROUGSTRAETE Delphine
DENAEGHEL Elisabeth

DE SMET Sofie

BIOT Julie
VANDEWYNCKEL Yves-Paul
MEERSCHAUT Ilse

VAN DER MEERSCHE Sofie
HEIRBAUT Nena

LOOF Sarah

ROELS Dimitri

DOSSCHE Lien

DEGREVE Wouter
HERTEGONNE Nele
VLASSENBROECK Wim
DE BRUYN Deborah

DE SMET Kaatje

DAEZE Charlotte

CLAUS Margot

DE GENDT Ruben
DIERICKX Carmel

SPIERS Sofie
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48462
48463
48464
48465

48466
48467
48468
48469
48470
48471
48472
48473
48474
48475
48476
48477
48478
48479
48480
48481
48482
48483
48484
48485
48486
48487
48488
48489
48490
48491
48492
48493
48494
48495
48496
48497
48498
48499

DE GROOTE Ruben
DE GENDT Anneleen
OOMEN Anne
STEVENS Nikita

RYS Benedict

SMET Peter

VAN VRECKEM Raphaél
DERUYTTER Elise
NEUTS Anneleen

DE ROO Chloé

VAN CLEVEN Stijn
VANSTECHELMAN Sylvie
GEERTS Anneleen
BARBIER Justine
SCHIETTECATTE Eva
SERLET Madelien

VAN DAMME Jirka
VANHAUTE Karen
AUDENAERT Tine
VANDEKERCKHOVE Franke
COUSSEMENT Kim
LOOTENS Liesbeth
WILLEMS Helena
MAEBE Hanne
DEKEYSER Sam
TAMPERE Thomas

VAN GASTEL Joke
AMEYE Alexis
GILLARDIN Patrick
VAN MUYLDER Lennert
DE BLAERE Marlies
SCHELFOUT Sam
CLAUS Isabelle

VAN DE VOORDE Marlies
DE FEYTER Jana
VERHELST Lien
ANSSENS Sarah

DE LOOR Nele



48500
48501
48502
48503
48504
48505
48506
48507
48508
48509
48511
48512
48513
48514
48515
48516
48517
48518
48519
48520
48521
48522
48523
48524
48525
48526
48527
48528
48529
48530
48531
48532
48533
48534
48535
48536
48537
48538

HONORE Pieter-Jan
VANHEERS Ine
VANDENBOSCH Tineke
VAN NIELANDT Tess
SHIRI Maryam

VAN DAMME Thomas
CARDOEN Frederik

VAN PRAET Charles
NOLST Leticia

GOBIEN Kimberley
MAERTENS Tom
DESEYNE Pieter
VALLENPINT David
VAN OOTEGHEM Matthias
DEWULF Maxime

NOE Michaél

DE CUYPER Brecht
GRAUWEN Nele

PAEPS Erika

DE WILDE Katelijne

DE BEULE Griele
DECOSTER Eveline
ROELANDTS Lieven
VAN STAPPEN Fien

DE ROUCK An
ROOBROECK Julie

DE MUNTER Sofie

VAN DEN BROEK Mathias
VERZELE Jonas

FROUWS Lolkje

VAN DER VEKEN Hannelore
TRUYENS Jasper
SUTTELS Véronique

VAN WAESBERGHE Sofie
VAN DER HEYDEN Tom
DE CEUKELEIRE Lynn
VEYS Mathias

DE TOBEL Jannick

48539
48540
48541
48542
48543
48544
48545
48546
48547
48548
48549
48550
48551
48552
48553

48554
48555
48556
48557
48558
48559
48560
48561
48562
48563
48564
48565
48566
48567
48568
48569
48570
48571
48572
48573
48577
48578
48580

D’HONDT Frank
VERMEULEN Orfa
SOMMELING Casper
PIERREUX Kaat
BYZOV Alexei

DE CANG Elke
STRUBBE Wim
BASTEN Ines

PARYS Sylvie
CORNELIS Lise
BEUCKELAERS Ellen
BUYCK Griet
DAELEMANS Sarah
MILANTS Annemieke
BOELAERT Hilde

ROBBRECHT Cedric
VANLAER Leen
HERMIE Laurens
VERLEYSEN Joke
CATTOIR Lien
SCHATTEMAN Julie
RYCKX Sofie
COMES Sabine
DECROO Jolien
HOORENS Isabelle
SURMONT Magali
PYL Ben

IMAEVA Kameta

DE BOCK Marlies
CUCHE Olivier
VANDEKERCKHOVE Elisabeth
PERSYN Jorik

DE BACKER Stefanie
DE SCHRYVER Els
AJAJI Myriam

VAN DAMME Tim
GOSSE Sofie
DAUWE Sarah
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48581 ANSEEUW Willem 76797 ONGENA Sebastien
48582 GREMONPREZ Felix 76841 WETZELS Kevin
48585 DECLERCK Thomas
48586 DOLI Erenik

48588 NOORI Hazim

48589 DELAFONTAINE Brant

Brabant (nederlandstalig)
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00055 CORNELIS An-Sophie

00142 SCHUERMANS Wim
B. Overschrijvingen van andere 00183 ~ VANDERLINDEN Esther
provinciale Raden 04564 CLARA Anne
08679 LIEVENS Yolande
09080 DEVRIENDT Véronique
19093 PONNET Kaat
19519 STEYAERT Annelies
19529 HUYSMAN Frédérique
19530 KEULEERS Siegmund
19821 VAN BAELEN Anthony
36304 KINDT Sebastien
36639 SAERENS Lies
36647 HENS Lineke
36743 HAEGEMAN Steven
36758 BOIE Alexandra
36800 CHERLET Sofie
47928 VAN LANDEGHEM Karen
49160 DEWACHTER Patrick
73632 HACIOGLU Sabriye
76095 VAN EECKHOUT Gregory
76105 DE KEUKELEIRE Tom
76213 LEROOQY Ginther
76405 VAN DEN BOSSCHE Bert
76810 KNOCKAERT Bart
76819 ROELANDT Truus
76921 GOVAERTS Elke
76953 VAN DEN ABBEELE Elke
98064  BERGIERS Stein
98244 DE BEENHOUWER Thomas
98446 HOEBEECK Liesbeth
98544 ROWIES Dries

Antwerpen

00046 TRUYERS Annelies

14207 WILLEMS Dirk

15475 VAN DE LOOVERBOSCH Robert
15983 BONGAERTS Willem

16789 VERHEYEN Ann

16925 VANDERHEYDEN Marc
17266 DRUWE Patrick
17963 DE BAETS Annick
18726 DEWAELE Steven
19418 KOOLS Djaya

19850 HOUTHOOFEFD Sofie
19974 GOETHALS Michel
19981 JANSSENS Annemie
34442 STOCKMAN Bernard
36434 DE MEYER Grimbert
36648 JANSSEN Mikhaél
36673 KEYMEULEN Liefke
47457 PANNIER Elise

47995 DEVUYST Lien

49245 VANDEWALLE Sara
49303 COLEBUNDERS Britt
49405 VAN DE CAUTER Joy
49408 VANDEPLAS Griet
49565 LANDA Jasper

49737 DE PUTTER Robin
49740 LAMBRECHT Pieter
76541 VERBERT Ans
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Limburg

73915 YUSOUEFZAI Rahimollah
73940 TRUIJENS Joachim
73952 VAN GINDERACHTER Laura

West-Vlaanderen

07552 NAERT Marc

32177 SCHUTYSER Johan
33347 DEWULF Geert

35019 VICTOR Jan

36456 VAN TONGEL Alexander
36526 DENYS Bart

36701 VANDEKERKHOVE Bart
36738 DE MAESENEER Daan
36807 VANLANDER Arnaud

36848 PETERS Kevin

36849 TRAEN Sophie

36896 DEVISSCHER Adelheid
36897 VERVLOET Delphine
36920 LOGGHE Pieter

36930 ANSEEUW Shari

36933 VAN RYCKEGHEM Florence
36949 FAVOREEL Niels

36956 REUSENS Helena
36963 CYPERS Heleen

36974  COPPENS Geertrui
36985 GHIJSELINCK Pieter
36991 DE VRIENDT Ciel
37003 WYNENDAELE Femke
37016  GYKIERE Pieterjan
37017 SERRY Gerlinde

37020 DE BOCK Machteld
37030 SERRUYS Daphné
37041 DEGROOTE Helena
37046 PANG Kim Win

37133 DUMOULIN Alexander
37165 ROUSSEFF Thais

47173 VAN DER KELEN Vicky

C. Andere

18631 DERMAUT Bart

48421 VASSILEVA-ENIKOVA Zornitsa
48422 DE WINDT Nora

48423 DIESTEL Eckhart

48424 NARAIN Naomi

48425 RUSINARU Dan

48426 DE HAAN Anne

48427 EECKHOUT Sigrid

48428 MORTIER Natasja

48510 GAN Melanie

48574 D’CRUZ Venita

48575 ENIKOV Kalin

48576  GOZLAN Christophe

48579 SLUITER Johanna

48583 WEEGERINK Nicole

48584 CHOQUE MENDEZ Roxana
48587 HIDDINGA Birgitta

48590 MURGIA Efisio

II. WEGLATINGEN

A. Overlijdens 2012

17251 FORNHOFF Hendrik
33277 BEEUSAERT Johan
40461 VERDONK Gaston
40541 CUVELIER Jean
40635 LEBEER Louis

40666 DE BACKER Jean
40728 VAN DEN HAUTE Raymond
40742 BERWOUTS Guy
40761 MARIEN Paul

40846 KLUYSKENS Paul
41020 DE SCHRYVER André
41085 DE REUSE Paul
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41110 GOOSSENS Jozef 47458  VERBEKE Sofie

41161 VAN DEN DAELE Léopold 47718 MARIEN Nathalie

41205 DEBLOND Roger 47727 DEBUSSCHE Sarah

41295 VAN DEN BERGHE Daniél 47728 KAES Karen

41618 COETSIER Hugo 47847 STROBBE Tine

41702 DE WITTE Marc 47912 SCHAUWVLIEGHE Pieter-Paul
41802 CLAUS Gerard 48003 DE SOUTER Tinneke
42057  SIMONS Maria 48211 ADRIAENSENS Ines
42067 ROELENS Pol 48468 VAN VRECKEM Raphaél
42972  KOCHUYT Marc 49326  DEVRIESE Jill

43923 VAN DEN STEEN Hilde 58162 JANSSENS Cornelis
44512 VAN WAES Nicole 72291 LANGENAEKEN Beatrice
44895 DE BIE André 76759 DE RYCKE Anja

45119 DE WIEST John
45170 DECRAENE Odette
46444  MICHIELSEN Bart

Brabant (nederlandstalig)

00168 VAN BOXELAER Inge
B. Overschrijvingen naar andere 04844  SEGERS Olga
provinciale Raden 07926 LINTHOUDT Hilde
09495 QUIRIJNEN Karin
09869 REGAL Luc
43419 D’HAENENS Pierre
44058 DE RONNE Nadine
44253 DE MEYER Jean-Marie
44405 TOELEN Roger
46252 AMEYE Filip A.
46484 DERIE An
46714 VINCENT Antoon
47000 BOONE An
47744  CARON Charlotte
47940 ZAR Michel
48084 SEYNAEVE Laura

48162 SMETCOREN Charlotte
48258 CAUTAERTS Karen
98271 DECKERS Sarah

Antwerpen

09907 HERMANS Sarah
17163 MONSIEURS Koenraad
17540 EBO Didier

19080 VAN ESBROECK Marleen
19326 TEUGELS Liesbeth
35171 KRUITHOF Elli

36603 THUER David

36722 DE WISPELAERE Leen
45507 DOSSCHE Karl

45988 DE VLAM Kurt

46599 LOEYS Bart

46982 DELVIGNE Muriel
47008 GRUBBEN Bart

47025 VERMEIREN Koen

47214 REREMOSER Steven Limburg
47235 RASSCHAERT Ricky
47267 VAN KERCKHOVEN Hilde 48149 GOKER Menekse
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48345

Luik

34436
35975
48145

VON WINCKELMANN Karin

MOERMAN Filip
VAN BELLE Yves
OOMEN Adriaan

West-Vlaanderen

07552
19552
19845
35845
36159
36597
36663
36666
36672
41613
46602
46876
47211
47455
47513
47651
47693
47733
47821
47887
47921
47990
48195

NAERT Marc
VANHOUTTE Tom
VANDER EECKEN Sam
MERTENS Paul

TAES Youri
VANDEKERCKHOVE Maxence
BORNY Filip

DIET Giinter
VERSCHELDE Hanne-Laure
DIERCKX Luc

KIMPE Ann

JONCKHEERE Givanni
VAN HUYSSE Jacques
DOMJAN Vilmos

DURIEUX Cindy

VANDER STICHELE Elisabeth
VAN DYCKE Annelies
WATTEYNE Karel
BRABANT Wim
VANDAELE Emmy
TANSENS Anneleen
BONNY Michiel
LANSSENS Sven

48202
48218
48250
48256
48554
49004
76783
93281

DECONINCK Gudrun

DE POURCQ Barbara
MORTIER Nele
DELAMEILLIEURE Lies
ROBBRECHT Cedric
VANDENDRIESSCHE Tine
JANSSENS Elia

DE GUCHTENAERE Ann

C. Andere

08664
40817
40864
41251
41349
42223
42326

42765
43401
43755
46422
47415
42230
47843
47953
48017
48056
48059
48287
48417
49045

VAN KLAVEREN Robertus
FIVEZ Maurice

VAN ORSHOVEN Felix

DE BRABANDERE Etienne
DE WEERDT Gaston

VAN OVERSCHELDE Jacques
VERGOTE Freddy

BOONE Paul

BOECKX Eric
VANDERHEEREN Johnny
LIEVENS Leonardus
GOESAERT Griet

VAN OPDENBOSCH Dirk
ALTHUISIUS Sietske
RAQULT Stéphane
BRUSSELAERS Nele
FLINKENFLOGEL Maaike
PEACE Aaron
EISENBERGER Martin
CRAENEN Eugenie
JANSSEN Mirjam
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1. TENLASTELEGGING:

Voorlichten patiént
over elke voorgenomen
diagnostische of
therapeutische
maatregel — tijdig
meedelen van de
diagnose en prognose
— betrekken van de
naaste familieleden

Het niet naleven van het beginsel dat een arts steeds moet pogen
de patiént voor te lichten over het waarom van elke voorgenomen
diagnostische of therapeutische maatregel, hij tijdig aan de pa-
tiént de diagnose en de prognose meedeelt, wat ook geldt voor
een erge en zelfs voor een noodlottige prognose, hij in ieder ge-
val de patiént verzekert van een verdere aangepaste behandeling
en begeleiding waarbij hij de naastbestaanden van de patiént
betrekt tenzij deze laatste zich hiertegen zou verzetten, door het
voorschrijven van Frenactil-druppels, en dit sinds meerdere
maanden, bij een hulpbehoevende patiént die verblijft in een
Woon-en Zorgcentrum, behandeling waarbij hij de naastbe-

staanden van de patiént niet heeft betrokken.

(...)

Op 27 september 2011 werd de Orde van Ge-
neesheren, Provinciale Raad Oost-Vlaanderen,
in kennis gesteld van een e-mail van de Natio-
nale Raad bevattende een schrijven van
klaagster die zich erover beklaagde dat de be-
trokken arts Frenactil aan haar vader had voor-
geschreven zonder hierover te communiceren,
noch met haar vader noch met de kinderen.

Hierdoor zou de betrokken patiént niet meer
normaal hebben kunnen praten, stappen, eten
en drinken en zelfs gevallen zijn.

In zijn schriftelijke toelichting van 23 novem-
ber 2011 verklaarde de betrokken arts onder
meer dat :

m het personeel van het rusthuis hem erover
had aangesproken dat de patiént in kwestie
zich zou schuldig maken aan ongewenste
seksuele aanrakingen ten aanzien van da-
mes;

m het de bedoeling was om zowel de patiént
als zijn medebewoners te beschermen en
het goed functioneren van het rusthuis niet
in het gedrang te brengen;

m hij wel degelijk oog heeft gehad voor even-
tuele bijwerkingen en het “vallen” reeds
voordien een probleem was;

m hij sinds 25 augustus niemand van de fami-
lie meer heeft gezien;
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m de combinatie van alcoholgebruik met
Frenactil overduidelijk een invloed heeft
gehad op de toestand van patiént;

® hij nog nooit op lichtzinnige wijze medica-
tie heeft toegediend;

Ten aanzien van de Onderzoekscommissie
voegde de betrokken arts daar nog het volgen-
de aan toe :

m hij eerst de hoofdverpleegster en een ander
personeelslid had aangesproken vooraleer
zijn voorschrift op te maken maar de toe-
stand met de patiént uit de hand liep;

m de patiént nu in een ander rusthuis verblijft
en ook daar hetzelfde probleem zich voor-
doet;

m de familie gewoon niet kan aanvaarden wat
hun vader “doet”;

m de directeur hem had bevestigd dat de pa-
tiént in kwestie met zijn handen in de
“blouse” en tussen de billen van een mede-
bewoonster ging, handelingen die uiteraard
niet werden gewaardeerd;

Op de terechtzitting stelde de betrokken arts
dat de klacht vermoedelijk uit wraak was inge-
geven maar het wel juist is dat hij de patiént in
kwestie nooit heeft aangesproken over diens
gedrag en het contact met de familie zelf niet
goed was.

Verder gaf de betrokken arts toe dat de patiént
in kwestie wel degelijk wilsbekwaam was maar
niettemin nooit de toediening van het bewuste
medicijn met de man had besproken.



2.

Overwegende dat de Raad vast stelt dat de be-
trokken arts zelf toegeeft dat zijn patiént wils-
bekwaam was maar hij niettemin toch op geen
enkel ogenblik de keuze om het medicijn toe
te dienen met de man in kwestie had bespro-
ken.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat de betrokken arts wel degelijk een deon-
tologische fout heeft begaan door dit niet te
bespreken met zijn patiént en het feit dat de
toestand blijkbaar “onhoudbaar” was gewor-
den alleszins geen gerechtvaardigde reden uit-

2. TENLASTELEGGING:

Welwillendheidattest
— school —
afwezigheidattest voor
examen — antidatering

(...)

Aan de betrokken arts werd gevraagd of deze
er kon mee akkoord gaan dat de verslaggever
van de Onderzoekscommissie kort verslag
deed waarop de betrokken arts bevestigend
antwoordde en uitdrukkelijk toestemming gaf.
De verslaggever van de Onderzoekscommissie
is vervolgens de raadszaal binnengekomen,
heeft kort verslag gedaan en heeft daarna on-
middellijk de raadszaal weer verlaten. Hiervan
werd ook melding gemaakt op het zittingsblad.

De betrokken arts heeft daarop het woord ge-
kregen teneinde zijn verdediging voor te dra-
gen. Er werden geen besluiten of bijkomende
stukken neergelegd.

1.

De Orde der Geneesheren, Provinciale Raad
Oost-Vlaanderen, werd in kennis gesteld van
een schrijven d.d. 20 januari 2012 van een pro-
fessor waarin deze zich beklaagde over het feit
dat de betrokken arts ten behoeve van een stu-
dent op 22 december 2011 een medisch attest
had opgemaakt waarin deze had geattesteerd
patiént te hebben ondervraagd en onderzocht

maakt om zich aan deze informatie- en
inlichtingsplicht te onttrekken.

Overwegende dat de Raad wel vast stelt dat het
toedienen van het medicijn zelf niet lichtzinnig
was en zij mag verhopen dat de arts in de toe-
komst meer oog zal hebben voor deze deonto-
logische verplichting zodat het niet aangewezen
voorkomt hem hiervoor een bijkomende sanc-
tie op te leggen.

De Raad verklaart de enige tenlastelegging be-
wezen doch acht het niet opportuun om hier-

voor een bijkomende sanctie op te leggen.

BESLISSING RAAD : GEEN SANCTIE

Het afleveren van een welwillendheidattest, gedateerd 22 decem-
ber 2011, waarbij een ongeschiktheid werd geattesteerd om exa-
men af te leggen op 20 december 2011, feiten waarvan sprake in
de brief van een onderwijsdirecteur.

doch met betrekking tot een ziekte die zich
voordien situeerde, met name 20 december
2011. Hierbij attesteerde hij uitdrukkelijk dat
zijn patiént niet in staat was om op 20 decem-
ber 2011 een examen af te leggen, dit wegens
ziekte.

In de schriftelijke toelichting van betrokken
arts en ten overstaan van de Onderzoekscom-
missie op 4 september 2012, stelde deze onder
meer dat :

m de patiént in kwestie voorheen nooit een
ziekte had geveinsd en noch hij noch zijn
collega’s de indruk hadden dat hij misbruik
maakte van schoolongeschiktheid-attesten;

m de betrokken patiént nooit had verteld op
de hoogte te zijn geweest van het feit dat
indien hij niet kon aanwezig zijn op een exa-
men, hij een doktersattest zou moeten
voorleggen;

m hij ervan overtuigd was dat zijn verklaring
waarheidsgetrouw was maar hij hem er ook
op had gewezen dat het kon dat het medisch
attest niet als geldig zou worden aangezien,
gezien het handelde over een episode in het
verleden;
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m hij naar eer en geweten had geoordeeld dat
zijn patiént geen ziekte had geveinsd en
naar zijn overtuiging hij deontologisch op
een juiste manier had gehandeld en indien
een school of een werkgever dit als niet gel-
dig aanvaardt, het eerder een interne kwes-
tie betreft;

® zijn patiént de eerste dag niet was langs ge-
komen en de tweede dag wel omdat hij toen
besefte een attest nodig te hebben, achteraf
bekeken, hij beter een dixit-attest had ge-
maakt;

Ter terechtzitting verklaarde de betrokken arts
zich akkoord met het weergegeven verslag, gaf
hij de feiten toe en in fout te zijn geweest en
voegde er ook aan toe dat hij in de toekomst
wel voorzichtiger zou zijn. Hij verklaarde de
jongen in kwestie goed te kennen en nog nooit
in zijn vertrouwen te zijn beschaamd.

Overwegende dat de betrokken arts beseft dat
hij foutief heeft gehandeld door te attesteren
de patiént op een bepaalde dag te hebben on-
derzocht zonder dat hij dit effectief ook heeft
gedaan op die bewuste dag.

3. TENLASTELEGGING:

Wachtdienst — nalaten
gevolg te geven aan een
oproep tot medische
hulpverlening —
continuiteit van
zorgverstrekking

(...)

De Voorzitter van de Raad heeft aan betrokken
arts gevraagd of hij er bezwaar tegen had dat
de verslaggever van de Onderzoekscommissie
een kort verslag zou weergeven van de aan-
klacht en het verhoor door de Onderzoeks-
commissie, waarop de betrokken arts
uitdrukkelijk zijn toestemming verleende, wat
ook op het zittingsblad werd geacteerd.

De verslaggever van de Onderzoekscommissie
is daarop door de Voorzitter gevraagd om de
zitting te vervoegen teneinde kort verslag uit
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Overwegende dat de Raad bezorgd is omdat dit
uiteraard naar de bevolking toe een verkeerd
beeld geeft en de waarde van een medisch at-
test als het ware daardoor ook wordt uitgehold,
een medisch attest vereist immers een waar-
heidsgetrouwe weergave van de medische han-
deling erin vermeld.

Overwegende dat de Raad enerzijds van oor-
deel is dat er wel degelijk door de betrokken
arts een deontologische inbreuk werd begaan
maar anderzijds zij ook wel vaststelt dat de be-
trokken arts zijn foutief handelen inziet en hij
hierbij op geen enkel ogenblik de bedoeling
heeft gehad mee te werken aan een welbepaald
systeem van het niet afleveren van waarheids-
getrouwe medische attesten.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat zich geen bijkomende sanctie opdringt.

De Raad verklaart de enige tenlastelegging be-
wezen doch acht het niet opportuun hiervoor

een sanctie op te leggen.

BESLISSING RAAD : GEEN SANCTIE

Het nalaten gevolg te geven aan een oproep tot medische hulp-
verlening tijdens de wachtdienst en het dientengevolge in het
gedrang brengen van een kwaliteitsvolle en continue zorgver-
strekking, een en ander door zich niet naar het ziekenhuis te
hebben begeven naar aanleiding van de oproep van de spoedarts
in verband met de behandeling van patiént die zich alsdan op de
Spoedgevallendienst van het ziekenhuis had aangeboden.

te brengen. Na het doen van het verslag heeft
de verslaggever van de Onderzoekscommissie
zich onmiddellijk verwijderd waarna de zaak

werd behandeld.

De betrokken arts heeft daarop het woord ge-
kregen teneinde zijn verdediging voor te dra-
gen. Er werden geen besluiten of bijkomende
stukken neergelegd.

1.

Op 25 januari 2012 werd de Orde van Genees-
heren, Provinciale Raad Oost-Vlaanderen, in



kennis gesteld van een e-mail van 23 januari
2012 waarin onder meer het volgende werd ge-
steld :

“..0Op zaterdag biedt een patiént zich aan op
onze spoedgevallendienst met een vingertoplet-
sel veroorzaakt door een boormachine. De ra-
dioloog protocolleert dit als “avulsiefractuur
van de extensorpezen op het eindkootje van
vinger 4 van de linker hand of osteochondrale
mallet finger”?

De spoedarts met dienst schrijft zowel op zijn
eerste hulpfiche als op zijn brief naar de huis-
arts dat het om een open fractuur gaat met ver-
plaatsing naar ventraal toe en dat de huid van
het eindkootje wit ziet. Bij het eerste telefoonge-
sprek hierover met de betrokken arts heeft de
spoedarts gezegd dat dit niet meer voor hem
was. De betrokken arts heeft hem telefonisch de
opdracht gegeven om onder ringanesthesie de
vinger recht te trekken (wat niet lukt bij een
mallet finger), de wonde te hechten, de vinger te
immobiliseren met een Zimmerspalk en een
controle na 10 dagen af te spreken. De betrokken
arts vermeldt nog aan de spoedarts dat hij niet
kan langskomen noch de RX-opname bekijken
omdat hij op dat ogenblik in Gent vertoeft. De
spoedarts heeft de instructies uitgevoerd, maar
is toch niet gerust in het resultaat en belt de
betrokken arts opnieuw op. Hij stelt hem gerust
en de patiént mag naar huis. De spoedarts
schrijft nog een voorschrift voor materiaal en
medicatie voor de wondzorg en Floxapen 4x500
mg gezien het over open fractuur gaat. We vin-
den wel op de medische server een brief van de
betrokken arts terug over een patiént die hij
nooit gezien heeft.

Op maandagochtend spreekt de betrokken arts
zijn collega, handchirurg, aan met de melding
dat er in het weekend een patiénte op de
spoedafdeling geweest is met een fractuur en hij
zich afvraagt of dit niet intern gefixeerd moet
worden. Hij spreekt niet over een vasculair be-
dreigde vingertop. Ook hier vermeldt de betrok-
ken arts dat hij de patiénte niet gezien heeft
noch de RX-opname omdat hij zich in Gent
bevond. Gezien er geen controle RX gebeurd is
na reductie en hechting op zaterdag, wordt de
patiénte door de handchirurg uitgenodigd om
op dinsdag langs te komen voor controle RX en
bespreking van de verdere therapie. De hand-
chirurg treft een open osseuse mallet van de
linker ringvinger met necrose aan. Er wordt, in

samenspraak met de patiénte, besloten om dit
te fixeren mogelijks te amputeren op donderdag
12/1 in de namiddag.

Op 12/1 moet overgegaan worden tot amputatie
van het distale kootje van deze vinger. Uit de
cultuur genomen per operatief onder antibioti-
ca-therapie worden gram +-kokken en gram-
staven gekweekt. In een gesprek dat de
handchirurg heeft met de patiénte net voor de
ingreep meldt zij een zekere onvrede. Ze is zich
degelijk bewust van de ernst van het trauma en
de mogelijke gevolgen. Ze meldt zelf dat ze vindt
dat de betrokken arts de spoedarts in de steek
gelaten heeft ondanks het feit dat hij tot twee-
maal toe gebeld werd. “

In zijn schriftelijke reactie van 30 maart 2012
stelde de betrokken arts onder meer :

«

Dus was er hier zeker geen sprake van een vol-
ledig topletsel, laat staan een bijna volledige
amputatie van de vingertop.

Ik heb effectief toen geadviseerd van eerst te pro-
beren met hechting en daarna spalken van het
letsel.

Toen de dokter me opbelde omtrent kleine flap
van huid heb ik geadviseerd van dit weg te knip-
pen en dan alles te immobiliseren met een
spalk. Ik heb toen wel heel duidelijk vermeld dat
hij mij moest terugbellen en dat ik zou langs
komen als hij vond dat de circulatie niet goed
was na hechting en aanleggen spalk.

Dit heeft de spoedarts niet meer gedaan omdat
hij zelf vond dat na hechting en spalken er vol-
doende vascularistaie aanwezig was; cfr. ver-
slag van spoedarts : “vingertop heeft veel beter
kleur, maar ventraal aan de rand toch nog wit,
mooie kleur nagelbed”

Dus was ik de mening toegedaan dat met re-
ductie en hechting er voldoende vascularisatie
was en dat voorlopig geen verdere behandeling
nodig was aangezien de spoedarts mij niet meer
had teruggebeld.

Omtrent het verwijt van medische fout met
name dat een onmiddellijke amputatie geindi-
ceerd was wil ik graag volgende opmerken.
Meestal ga ik steeds toch een poging onderne-
men om het letsel te herstellen wel wetende dat
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dit vaak niet zal lukken, maar dit om psycho-
logische redenen.

Het is zo dat een patiént zeer moeilijk een on-
middellijke amputatie aanvaardt en dit ziet als
een verloren kans om het vingertopje te redden.

Omtrent een deontologische fout graag volgen-
de opmerkingen. Het staat ons zeker vrij van
eerst via advies te proberen een probleem op te
lossen. Ik heb misschien de ernst enerzijds mis
ingeschat maar daar zijn verschillende verkla-
ringen voor.

Met alle respect voor de collega spoedarts maar
collega X (gepensioneerde pediater) heeft het
steeds moeilijk om een bepaald letsel correct te
omschrijven en in te schatten. Een probleem dat
we trouwens met andere gebrevetteerde spoed-
artsen heel wat minder ervaren. Dit inschat-
tingsprobleem bij collega X is een probleem dat
alle specialisten reeds meermaals hebben erva-
ren.

Ik heb verder duidelijk de collega eerst met raad
bijgestaan en wel heel duidelijk gezegd dat in-
dien het niet lukte hij me moest terugbellen en
dat ik dan wel zelf zou komen kijken. Een reden
temeer waarom ik geprobeerd heb eerst via ad-
vies dit geval op te lossen, is het feit dat ik en
ook mijn collega’s reeds meerdere malen voor
niets naar de Spoed zijn mogen komen, om een-
voudige zaken die perfect hadden kunnen opge-
lost worden door de spoedarts.

In conclusie wil ik graag vermelden dat ik zeker
geen medische fout heb begaan en dat het eind-
resultaat voor patiénte zeker onveranderd is
gebleken.

Bewijs hiervan is dat ook patiénte zelf niet heeft
gereageerd. Deontologisch heb ik mijn inziens
ook voldoende correct gehandeld, rekening hou-
dend met de situatie, de desbetreffende spoed-
arts, de omschrijving van de letsels en de raad
die ik heb gegeven bij dit gebeuren. Daarbij heb
ikzelf alle initiatief genomen om dit geval verder
van nabij te laten opvolgen door mijn meer ge-
specialiseerde collega handchirurg. Ik meen dus
te mogen stellen dat men mij hier geen fout kan
toedragen..”

Ten aanzien van de Onderzoekscommissie
voegde hij daar op 17 april 2012 nog aan toe :

“..Ik heb een inschatting gemaakt aan de tele-
foon. Ik heb hem gezegd : “Probeer het zo op
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te lossen. Kijk naar de vascularisatie en gelieve
terug te bellen” Dokter X heeft niet terugge-
beld. Uiteindelijk bleek het om een afruk-
kingsletsel te gaan, geen clean cut. De
handchirurg heeft mij naderhand verteld dat
hij onmiddellijk zou geamputeerd hebben. Ik
heb mij gebaseerd op de beschrijving door de
spoedarts gegeven. Wij moeten telefonisch een
inschatting maken : dikwijls worden wij voor
een banaliteit opgeroepen. Ik heb geen medi-
sche fout begaan. Mogelijks heb ik een inschat-
tingsfout begaan qua ernst van letsel. De
patiént heeft hierdoor echter geen schade on-
dervonden..”

Ter terechtzitting voegde de betrokken arts
daar nog aan toe dat de spoedarts het letsel
slecht had omschreven en dat de klacht tegen
hem was ingegeven door kwaadwillige colle-
ga’s.

Verder stelt hij dat de spoedarts niet had ge-
zegd dat het een peesletsel was en dat hij ook
nooit gezegd had dat hij niet kon komen, bo-
vendien stelt de betrokken arts dat hij in dat
geval hoe dan ook dezelfde handelingen zou
hebben gesteld. Of dr. X de vascularisatie had
gecontroleerd weet hij ook niet? Naar de over-
tuiging van de betrokken arts heeft hij dus een
juiste en correcte behandeling uitgevoerd.

2,

Overwegende dat de Raad vaststelt dat de
spoedarts, althans zo blijkt dit toch uit het
klachtschrijven d.d. 23 januari 2012 wel dege-
lijk heeft teruggebeld en dit in tegenstelling tot
wat de betrokken arts voorhoudt.

Overwegende dat de betrokken arts hier de
waarheid geweld aandoet vermits in het verslag
van spoedarts het volgende te lezen valt :
..Advies van de betrokken arts : amputatie niet
aangewezen in iste tijd, ringanesthesie doen,
gewricht rechttrekken en wonden hechten, dan
aanleggen Zimmerspalk en controle na 10d.

Onder ringanesthesie, viotte reductie, maar
steeds terug springen van de top, na fixatie en
snel een paar hechtingen, bleef de top op zijn
plaats, de vleeswonden bleken nu wel groter te
zijn en bijna volledig rond te lopen, gekartelde
randen, viotte hechtingen, dan bleek er vanuit
de top lateraal een fijn en koordvormig strenge-



tje te zijn met de lengte van de vinger, quid ?
Collega opnieuw geraadpleegd : weinig be-
lang, mag afgeknipt worden..”

Overwegende dat het voor de Raad dan ook
vaststaat dat de spoedarts wel degelijk heeft
teruggebeld en de betrokken arts nog steeds
naliet om langs te komen.

Overwegende dat het de betrokken arts niet
betaamt om zijn collega spoedarts in diskrediet
te brengen door te verwijzen naar diens moge-
lijk falen hetzij bij de beschrijving van de letsels
hetzij bij de toegediende behandeling, integen-
deel, indien de betrokken arts de mening was
toegedaan dat de spoedarts op dat punt faalde,
dan was dit een reden temeer om langs te gaan.

Overwegende dat de betrokken arts niet alleen
zijn verantwoordelijkheid heeft ontlopen maar
daarenboven ook op onheuse wijze “schiet”
naar een collega die juist om zijn advies, om-
wille van de specialisatie van de betrokken arts
en de vastgestelde letsels, zoals het overigens
ook hoort, had gevraagd.

Overwegende dat de betrokken arts zelf ook
wel beseft dat hij een inschattingsfout heeft

4. TENLASTELEGGING:

Welwillendheidattest —
arbeidsongeschiktheid
— antidatering

— schending

beroepsgeheim patiént.

(...)

De Voorzitter van de Raad heeft aan betrokken
arts gevraagd of hij er bezwaar tegen had dat
de verslaggever van de Onderzoekscommissie
een kort verslag zou weergeven van de aan-
klacht en het verhoor door de Onderzoeks-
commissie, waarop de betrokken arts
uitdrukkelijk zijn toestemming verleende, wat
ook op het zittingsblad werd geacteerd.

De verslaggever van de Onderzoekscommissie
is daarop door de Voorzitter gevraagd om de
zitting te vervoegen teneinde kort verslag uit

gemaakt maar het daarbij niet betaamt veront-
schuldigingen te zoeken in de handelwijze van
andere collega’s en/of het ziekenhuis nu deze
elementen irrelevant zijn voor de beoordeling
van zijn aansprakelijkheid.

Overwegende dat het al evenmin betaamt te
stellen dat de patiénte in kwestie geen schade
heeft geleden, deze laatste toch een amputatie
heeft moeten ondergaan en de stelling van de
betrokken arts als zou een amputatie toch on-
vermijdelijk zijn geweest opnieuw geen af-
breuk doet aan zijn deontologische verplichting
om tijdens de wachtdienst, zeker wanneer hij
dan nog wordt gecontacteerd door een collega
die beroep doet op zijn specialisatie en erva-
ring, langs te gaan bij de patiénte in kwestie.

Overwegende dat de deontologische inbreuk

dan ook bewezen voorkomt en de hiernavol-
gende bestraffing passend is.

(...)

BESLISSING RAAD : CENSUUR

a. het afleveren van een welwillendheidattest, gedateerd 29 no-
vember 2011, waarbij een arbeidsongeschiktheid werd geattes-
teerd vanaf 25 november 2011 en

b. schending van het medisch beroepsgeheim door het recht-
streeks overmaken van labo-resultaten aan de werkgever van zijn

te brengen. Na het doen van het verslag heeft
de verslaggever van de Onderzoekscommissie
zich onmiddellijk verwijderd waarna de zaak
werd behandeld.

De betrokken arts heeft daarop het woord ge-
kregen teneinde zijn verdediging voor te dra-
gen. Er werden geen besluiten of bijkomende
stukken neergelegd.

1.

Op 14 december 2011 wordt de Provinciale
Raad van de Orde van Geneesheren in kennis
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gesteld van een schrijven d.d. 13 december 2011
waarin een werkgever zich beklaagt over het
feit dat de betrokken arts een medisch attest
heeft afgeleverd op 29 november 2011 betref-
fende één van zijn werknemers, waarin hij
enerzijds verklaarde de patiént op heden per-
soonlijk te hebben ondervraagd en onderzocht
doch anderzijds dit een ziekte betrof van 25
november 2011.

In een schrijven van 14 december 2011 aan de
Orde van Geneesheren, Provinciale Raad Oost-
Vlaanderen, bevestigde de betrokken arts de
ongeldigheid van zijn medisch attest maar was
in vertrouwen voortgegaan op de onjuiste ver-
klaring van zijn patiént en kondigde tegelijker-
tijd aan bij patiént in kwestie een bloedafname
te hebben gedaan waarvan de resultaten zou-
den worden meegedeeld.

Naar aanleiding van zijn verhoor door de On-
derzoekscommissie op 4 september 2012 ver-
klaarde de betrokken arts :

m dat hij in een conflict tussen werkgever en
werknemer was terechtgekomen;

m hij patiént wel ondervraagd had maar niet
onderzocht had;

m de werkgever ten onrechte beweerde dat
zijn werknemer aan de drank was maar het
laboresultaat negatief was en hij daarop, in
overleg met zijn patiént, dit laboresultaat
aan de werkgever heeft overgemaakt;

m  hij op de omslag “persoonlijk” had vermeld;

Ter terechtzitting verklaarde de betrokken arts
dat hij, wat de eerste tenlastelegging betreft,

5. TENLASTELEGGING:

Inmenging in familiale
aangelegenheden

wel degelijk in fout was en wat de tweede ten-
lastelegging betreft hij het inderdaad beter aan
patiént had meegegeven maar hij enkel en al-
leen de bedoeling had om patiént te helpen.

Overwegende dat het een arts niet betaamt een
medisch attest af te leveren wanneer dit niet
volledig in overeenstemming is met de “medi-
sche handelingen” die hij heeft verricht en hij
daardoor hoe dan ook het publiek vertrouwen
in een arts heeft geschonden en het “helpen”
van een patiént hier niet mee in overeenstem-
ming te brengen is, het therapeutisch doel im-
mers niet voorhanden is.

Overwegende dat de betrokken arts ook een
tweede keer in de fout is gegaan door een
bloedafname van een patiént niet rechtstreeks
aan hem te overhandigen maar dit rechtstreeks
aan de werkgever van de patiént te overhandi-
gen, fout die de arts ook toegeeft.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat beide tenlasteleggingen bewezen zijn en
het passend voorkomt om deze, samengeno-
men, te sanctioneren met de hierna opgelegd
tuchtsanctie waarbij de Raad oog heeft voor
het feit dat de betrokken arts voorheen nog
geen tuchtsanctie heeft opgelopen en men mag
verhopen dat hij zich hier geen tweede keer zal
aan bezondigen.

(..)

BESLISSING RAAD : WAARSCHUWING

Het niet naleven van het beginsel dat, behalve ingeval van dui-
delijke therapeutische weerslag, een arts zich van elke inmen-
gingin familiale aangelegenheden moet onthouden, een en ander

door het opstellen van medische attesten m.b.t. zijn patiénte.

(...)

De betrokken arts is in persoon verschenen op
de zitting van 20 juni 2012 waarop de Voorzit-
ter van de Raad hem vroeg of hij er bezwaar
tegen had dat de verslaggever van de Onder-
zoekscommissie een kort verslag zou weerge-
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ven van de aanklacht en het verhoor door de
Onderzoekscommissie, waarop de betrokken
arts uitdrukkelijk zijn toestemming verleende,
wat ook op het zittingsblad werd geacteerd.

De verslaggever van de Onderzoekscommissie
is daarop door de Voorzitter gevraagd om de



zitting te vervoegen teneinde kort verslag uit
te brengen. Na het doen van het verslag heeft
de verslaggever van de Onderzoekscommissie
zich onmiddellijk verwijderd waarna de zaak
werd behandeld.

De betrokken arts heeft daarop het woord ge-
kregen teneinde zijn verdediging voor te dra-
gen. Op de terechtzitting werden door de
betrokken arts ook bijkomende stukken neer-
gelegd die vervolgens aan het dossier werden
gevoegd.

1.

Op 7 oktober 2011 werd de Raad in kennis ge-
steld van een schrijven van een advocaat die
zich erover beklaagde dat de betrokken arts in
twee medische attesten, respectievelijk van 4
juli 2011 en 29 augustus 2011, zich had bezon-
digd aan een inmenging in familiale moeilijk-
heden door uitdrukkelijk te attesteren dat de
bij patiénte vastgestelde trauma’s het gevolg
waren van belaging door familie van haar ex-
echtgenoot, en dienvolgens door zich niet te
beperken tot een loutere weergave en beschrij-
ving van de letsels.

In een schrijven van 5 december 2011 gericht
aan de verslaggever van de Onderzoekscom-
missie, geeft de betrokken arts toe dat het evi-
dent is dat een arts zich dient te houden aan de
vastgestelde letsels en geen uitspraak mag
doen omtrent de veroorzaker van deze letsels.

Niettemin wees hij op de bijzondere situatie
van de betrokken patiénte die hij ook om-
schreef als een noodtoestand :

m sinds meer dan tien jaar de patiénte op de
spoedafdeling langs komt met een gelijkaar-
dig patroon aan letsels die telkens binnen
huishoudelijk of familiaal geweld te kaderen
zijn, wat ook door andere artsen werd vast-
gesteld;

m er vage klachten waren met een psychoso-
matische ondergrond en een duidelijke ra-
deloosheid in hoofde van de patiénte;

m het gelijkaardig, weerkerend patroon maak-
te dat deze conflictueuze familiale geschie-
denisaandebasislagvanhetklachtenpatroon
en de betrokken arts het dan ook als zijn
plicht zag om een attest te schrijven waar-

mee patiénte een gerechtelijke bescherming
kon zoeken;

Ten overstaan van de Onderzoekscommissie
verklaarde de betrokken arts dat :

m het de eerste keer in 30 jaar is dat hij over
een attest wordt geinterpelleerd;

m het milieu van de “Turken” in de betrokken
stad reeds gekend is voor een moord;

® zein zijn ogen in levensgevaar was ;

m hij onder de indruk was van de nood van de
betrokken patiénte, een loutere medische
attestatie was onvoldoende om aan de
noodsituatie te verhelpen;

m de toewijzing van de letsels aan de ex-
schoonfamilie is gebeurd op vraag van de
patiénte zelf;

Ter terechtzitting van 20 juni 2012 legde de
betrokken arts verschillende medische attesten
voor alsmede klachten en p.v’s opgesteld naar
aanleiding van belagingen en bedreigingen,
geuit tegenover de persoon van de patiénte,
deze stukken waren hem ook persoonlijk door
de patiénte overhandigd. Blijkbaar werden tot
op heden deze klachten geseponeerd door het
ambt van de Procureur des Konings omdat er
nog geen “strafbare feiten” waren gepleegd.

De betrokken arts beklemtoonde hierbij dat hij
er zich van bewust is dat hij zich strikt geno-
men niet aan het voorschrijfgedrag heeft ge-
houden zoals ook opgelegd door de Code van
Geneeskundige Plichtenleer maar hij als het
ware gedwongen werd aldus te handelen ge-
zien de noodtoestand waarin zijn patiénte vol-
gens hem verkeerde.

2,

Overwegende dat de Raad er reeds herhaalde-
lijk heeft op gewezen dat een arts zich dient te
onthouden van elke familiale inmenging en
medische attesten hiervoor niet kunnen wor-
den aangewend, deze immers zijn voorbehou-
den voor het vaststellen en beschrijven van
letsels, pathologieén, ...

Een enkele uitzondering, zeer strikt te inter-
preteren, betreft die omstandigheden waarin
er sprake is van een duidelijke therapeutische
weerslag.
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Het feitenrelaas, de voorliggende stukken, de
verklaringen afgelegd door de betrokken arts
tonen aan dat er in hoofde van zijn patiénte
sprake was van een psychosomatische achter-
grond en een onmiskenbare radeloosheid ge-
combineerd met steeds weerkerende letsels,
blijkbaar over een periode van tien jaar, die een
zelfde patroon vertonen wat maakt dat het lou-
ter attesteren, en uiteraard ook het verzorgen
en behandelen van de letsels op een bepaald
ogenblik niet meer volstaan om het therapeu-
tische doel te bereiken.

Overwegende dat de Raad dan ook, gezien
deze toch wel zeer uitzonderlijke omstandig-
heden, begrip kan opbrengen voor het feit dat
de betrokken arts, vanuit pure therapeutische
overwegingen en doelstellingen, zich op een
bepaald ogenblik niet meer beperkte tot het
louter attesteren van deze letsels maar ook de
oorzaak ervan aangaf, enkel en alleen met de
bedoeling te bekomen dat zijn patiénte, vanuit
zijn oogpunt, de nodige “bescherming” kon
krijgen die voor hem ook duidelijk, indien ver-

6. TENLASTELEGGING:

Niet zorgvuldig en
gewetensvol toedienen
van zorgen die stroken
met de geldende
wetenschappelijke
kennis — alternatieve
behandelingsmethode

Tussenbeslissing 28 maart 2012:

(...)

De betrokken arts verklaarde zich akkoord met
de weergave van het beknopt verslag en werd
daarop gehoord in zijn verdediging, hierin bij-
gestaan door zijn raadsman; de Raad hoorde
tevens de uiteenzetting van apotheker X, tech-
nisch raadgever.
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wezenlijkt, een therapeutische weerslag kon
hebben.

Overwegende dat de Raad in het bijzonder heeft
moeten vaststellen dat de betrokken arts niet
over één nacht ijs is gegaan, hij niet van bij de
eerste raadpleging, zich heeft laten “leiden” door
zijn patiénte maar hij uiteindelijk, geconfron-
teerd met de door hem daadwerkelijk gedane
vaststellingen en vanuit pure therapeutische
overwegingen, een “oorzaak” heeft gegeven aan
de letsels, hierbij in het bijzonder ook aandacht
hebbend voor de psychosomatische achter-
grond van zijn patiénte.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat de uitzonderingstoestand van de “duide-
lijke therapeutische weerslag” bewezen is wat
maakt dat de betrokken arts geen deontologi-
sche fout heeft begaan.

(...)

BESLISSING RAAD : GEEN SANCTIE

Het niet naleven van het beginsel dat zowel voor het stellen van
een diagnose als voor het instellen en voortzetten van een be-
handeling, een arts er zich toe verbindt zijn patiénten zorgvuldig
en gewetensvol de zorgen toe te dienen die stroken met de thans
geldende wetenschappelijke kennis, door het behandelen van een
patiéntje op 6 oktober 2011, waarbij als alternatieve behandeling een
mengsel van etherische olién en een mengsel van Chinese kruiden,
voor oraal gebruik, werden voorgeschreven.

De klager beklaagde zich erover dat de betrok-
ken arts zijn dochtertje, sukkelend met een
aanslepende verkoudheid, op een therapeu-
tisch onverantwoorde manier zou hebben be-

handeld.
In het bijzonder argumenteert hij dat :
m de betrokken arts eerst sinusitis had vast-

gesteld en daarop een apotheker contac-
teerde om twee medicijnen klaar te maken,



één bestaande uit een mengsel van Chinese
kruiden en een ander bestaande uit een
mengsel van etherische olién;

m nadat deze producten twee keer waren toe-
gediend, verslechterde de toestand van het
kindje en na de derde keer moest zij zelfs
overgeven;

®E na contactname met een andere arts en
apotheker die zich over deze gang van za-
ken laatdunkend uitlieten, werd met het
toedienen van de producten gestopt;

m nadien is de betrokken arts toch nog langs
geweest en heeft hij uiteindelijk nog antibi-
otica voorgeschreven omdat hij thans een
longontsteking vaststelde, niettemin bleef
hij bij zijn producten zweren hoewel deze
eigenlijk voor rectale toediening waren be-
stemd;

m de huisarts stelde nadien een lichte bron-
chitis vast die niet op de longen zat;

er vragen rijzen omtrent de bekwaamheid van

de betrokken arts nu hij tot tweemaal toe een

verkeerde diagnose stelde en hij bovendien za-
ken als Chinese kruiden en etherische olién
voorschrijft voor een kind van vijf jaar;

In een navolgende mail van 13 oktober 2011
drong de klager erop aan dat het nodige zou
worden gedaan op dat de betrokken arts hen
met rust zou laten nu deze blijkbaar opnieuw
ongevraagd voor de deur stond;

De betrokken arts verklaarde op 18 november
2011 het volgende :

m de moeder duidelijk geen antibiotica wilde
en daarom bij hem was langs gekomen;

m hij de patiénten steeds de keuze laat maar
de moeder uitdrukkelijk een alternatieve
therapie wou;

m er ‘s avonds koorts was opgetreden, hij was
langs gegaan maar de vader zijn verdere
tussenkomst weigerde;

Ten aanzien van de Onderzoekscommissie ver-
klaarde hij op 7 februari 2012 :

m Apotheker X perfect weet hoe hij voor-
schriften moet uitvoeren en hijzelf is opge-
leid in de Chinese kruidengeneeskunde
door artsen;

m het kind zich in de siroop had verslikt;

m de vader hysterisch was;

m hij geen suppo’s had gegeven omdat het
kind diarree had;

Ter terechtzitting van 21 maart 2012 stelde de
betrokken arts te zijner verdediging dat hij 5
jaar VSV homeopathie had gevolgd, 3 jaar krui-
dengeneeskunde (BWVFytotherapie), 2 jaar
Chinese geneeskunde en verder nog een oplei-
ding had gevolgd, dit gedurende 3 jaar, bij dok-
ter Y en apotheker X , opleiding toegelegd op
het gebruik van etherische olién.

Verder haalde de betrokken arts de volgende
argumenten aan :

m de tenlastelegging niet aanduidt in welke
mate een dergelijke behandeling niet in
overeenstemming zou zijn met de thans
geldende wetenschappelijke kennis, hij al-
dus niet op behoorlijke wijze zijn verdedi-
ging zou hebben kunnen voeren;

m de stukken worden bijgevoegd waaruit
blijkt dat het voorschrift voor etherische
olién wel degelijk in overeenstemming is
met de thans geldende wetenschappelijke
kennis;

® uit niets blijkt dat de verslechterde toestand
van het kind zou zijn veroorzaakt door de
medicijnen die hij had voorgeschreven;

m het ook niet duidelijk is welke hoeveelhe-
den het kind juist kreeg toegediend, het dus
ook mogelijk is dat hier een gebeurlijke oor-
zaak is te zoeken;

m ook met de Chinese kruiden is er niets pro-
blematisch aan de hand;

Overwegende dat de Raad vooreerst vaststelt
dat de betrokken arts ten onrechte de exceptio
obscuri libelli opwerpt nu uit zijn verdediging
zelf blijkt dat hij wel degelijk de inhoud en de
draagwijdte van de tenlastelegging heeft begre-
pen in die zin dat hij er zich heeft op verdedigd,
en dit zowel wat de toediening van de etheri-
sche olién betreft als wat de toediening van de
Chinese kruiden betreft.

Overwegende dat de betrokken arts zich zelfs
technisch heeft laten bijstaan door apotheker
X om nadere toelichting te verschaffen aan-
gaande de samenstelling en de werking van de
etherische olién zodat het argument als zou de
betrokken arts zich niet hebben kunnen verde-
digen terzake niet opgaat.

HIPPOCRATES 65 | JANUARI 2013

67

Z
!
&
1
=]
z
<
:
%
=
72}
o
o
4
[
O
Z
Lol
72}
2]
Ll
-l
7]
o
o1




Z
W
&~
m
a
Z
<
5
5
=
7]
)
o
Z
2}
Y
4
L
)
2
L)
=
72}
5]
=]

Overwegende dat de betrokken arts stelt dat
zijn behandelingsmethode niet in strijd zou
zijn met de thans geldende wetenschappelijke
kennis en derhalve in twijfel trekt dat het pati-
entje in kwestie hier slecht zou hebben op ge-
reageerd.

Overwegende dat de opleidingen en cursussen
die de betrokken arts heeft gevolgd alleszins al
niet in overeenstemming zijn met de klassieke
opleiding in de geneeskunde en de door hem
toegepaste behandelingsmethode hier al even-
min kan in worden ondergebracht.

Overwegende dat de Raad het wijselijk acht het
advies in te winnen van een huisarts teneinde
haar nader te informeren over de door de be-
trokken arts toegepaste behandelingsmethode
en meer in het bijzonder door aan te geven of
met deze behandelingsmethode het therapeu-
tisch doel ook wel werd bereikt.

(...)

De Raad, vooraleer ten gronde te wijzen over

de zaak, stelt aan Prof. Z met als taak, de Orde

van Geneesheren, Provinciale Raad Oost-

Vlaanderen, van advies te verstrekken aan-

gaande bovenstaande aangelegenheid en in het

bijzonder, na kennisname van alle stukken van
het dossier, antwoord te geven op de hierna-
volgende vraagstellingen :

1. Isde door de betrokken arts in bovenstaan-
de zaak gevolgde werkwijze voor het diag-
nosticeren en behandelen van de patiént in
overeenstemming met de thans geldende
wetenschappelijke kennis, dit in het bijzon-
der gezien de pathologie van het patiéntje ?

2. Heeft de vooropgestelde alternatieve be-
handeling met etherische olién en Chinese
kruiden een efficiént therapeutisch doel ?

3. Zijn de door de betrokken arts voorge-
schreven producten veilig te noemen, in het
bijzonder dan gezien de toepassing ervan
voor een kind van vijf jaar ?

4. Kan het “overgeven” van het kind in oorza-
kelijk verband worden gebracht met de toe-
diening van voornoemde producten en kan
men die producten, of althans één ervan, in
se voor rectaal gebruik zomaar, in dezelfde
hoeveelheid, oraal gaan toedienen ?

Aan Prof. Z wordt gevraagd, na kennisname
van alle stukken van het dossier, een verslag in
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tweevoud op te maken waarvan hij één exem-
plaar door hem ondertekend en gedagtekend
dient neer te leggen bij de Orde van Geneeshe-
ren, Provinciale Raad Oost-Vlaanderen, terwijl
het tweede exemplaar aan de betrokken arts
zelf dient te worden overgemaakt, dit alles
minstens één maand voor de Raadszitting van
24 oktober 2012, alwaar de zaak opnieuw, thans
in voortzetting gesteld, zal worden behandeld.

Beslissing 28 november 2012:

(...)

De Raad had naar aanleiding van de terechtzit-
ting van 28 maart 2012 een beslissing genomen
waarbij zij, alvorens verder ten gronde te oor-
delen prof. Z had aangesteld met als verzoek
een verslag te maken en advies te verlenen aan-
gaande de hiernavolgende vragen :

m Is de door de betrokken arts in bovenstaan-
de zaak gevolgde werkwijze voor het diag-
nosticeren en behandelen van de patiént in
overeenstemming met de thans geldende
wetenschappelijke kennis, dit in het bijzon-
der gezien de pathologie van het patiéntje ?

m  Heeft de vooropgestelde alternatieve behan-
deling met etherische olién en Chinese krui-
den een efficiént therapeutisch doel ?

m Zijn de door de betrokken arts voorgeschre-
ven producten veilig te noemen, in het bij-
zonder dan gezien de toepassing ervan voor
een kind van vijf jaar ?

m Kan het “overgeven” van het kind in oorza-
kelijk verband worden gebracht met de toe-
diening van voornoemde producten en kan
men die producten, of althans één ervan, in
se voor rectaal gebruik zomaar, in dezelfde
hoeveelheid, oraal gaan toedienen ?

Waar Prof. Z bij schrijven van 9 mei 2012 had
te kennen gegeven de opdracht niet te kunnen
aanvaarden, werd op de terechtzitting van en
bij beslissing van 9 mei 2012 beslist in diens
vervanging te voorzien en werd Prof. V aange-
wezen met het verzoek de Raad over diezelfde
vraagstelling te adviseren.

Bij e-mail van 26 september 2012 werd de Orde
der Geneesheren, Provinciale Raad Oost-
Vlaanderen, in kennis gesteld van het verslag
d.d. 25 september 2012 van Prof. V.



Op de terechtzitting van 28 november 2012
werd aan de betrokken arts en zijn raadsman
gevraagd of zij ermee akkoord gingen dat de
verslaggever van de Onderzoekscommissie,
kort verslag zou doen van de verrichtingen ge-
schied na de laatste tussenbeslissing van de
Raad d.d. 9 mei 2012. De verdediging verklaar-
de zich hiermee akkoord waarna de verslag-
gever de Raadszaal is binnengekomen, verslag
heeft uitgebracht en daarna opnieuw de Raads-
zaal heeft verlaten. Hiervan werd ook melding
gemaakt op het zittingsblad.

De Raad heeft vervolgens de betrokken arts
aangehoord in zijn verdediging, hierin bijge-
staan door zijn raadsman.

1.
De Orde van Geneesheren - Provinciale Raad
Oost-Vlaanderen, verwijst vooreerst naar de
feitelijke gegevens en het verweer zoals uiteen-
gezet in haar voorgaande Raadsbeslissingen,
alhier uitdrukkelijk hernomen.

De betrokken arts verwees in zijn verdediging
naar het verslag van Prof. V en vroeg de vrij-
spraak, hierbij nogmaals wijzend op de voor-
heen uiteengezette argumenten en het gegeven
dat het verschil van mening tussen beide ou-
ders mede aan de basis van huidige klacht lag.

2.
Met betrekking tot de eerste vraagstelling stel-
de Prof. V, in het bijzonder rekening houdend
met de zeer specifieke pathologie (ontsteking
van bovenste luchtwegen) van het patiéntje, dat
de betrokken arts bij het stellen van de diag-
nose zich op een juiste wijze heeft gebaseerd op
anamnese en fysisch onderzoek, en dit zonder

7. TENLASTELEGGING:

Eer en waardigheid van
het beroep — aankopen
van dopingproducten

verdere overbodige onderzoeken aan te vragen.
De aangewende middelen kwamen uit een er-
kend circuit, de behandeling van de betrokken
arts weliswaar niet in overeenstemming was
met de thans geldende wetenschappelijke ken-
nis maar voor het overige de arts zorgzaam en
gewetensvol had gehandeld.

Ten aanzien van de tweede vraagstelling, op-
nieuw verwijzend naar de zeer specifieke pa-
thologie van het patiéntje, stelde de deskundige
dat bij de behandeling van acute virale infecties
van de bovenste luchtwegen kan worden ge-
steld dat volgens de thans geldende weten-
schappelijke kennis géén van de gekende
behandelingen efficiént is omdat geen van deze
behandelingen bewezen werkzaam is.

Op de derde en vierde vraag samengenomen
stelde Prof. V dat noch voor glycerol, noch
voor sorbitol, er sprake kan zijn van enig ge-
vaar bij orale of rectale toediening in de in dit
geval gehanteerde doseringen en het “overge-
ven” van het kind zeker niet met zekerheid kan
toe te schrijven zijn aan het oraal gebruik van
etherische olién of Chinese kruiden, maar dit
ook niet kan worden uitgesloten.

Overwegende dat de Raad zich voldoende in-
gelicht acht door voornoemd verslag en dan
ook van oordeel is dat in dit concreet geval,
met de hiervoor beschreven gekende patholo-
gie van het patiéntje, er in hoofde van de be-
trokken arts geen deontologische inbreuk kan
worden weerhouden.

BESLISSING RAAD : GEEN SANCTIE

Het niet-naleven van het beginsel dat een arts er steeds moet
voor waken, zelfs buiten zijn beroepsactiviteiten, geen daden te
stellen die de eer of de waardigheid van het beroep zouden kun-
nen schaden of in opspraak brengen, door het aankopen van

dopingproducten (anabole steroiden : 4 verzegelde blisters van tel-
kens 50 tabletten met merknaam ANAVAR (Oxandrolone 10 mg)
uitgaande fabrikant X uit China-2 vials PRIMOBOLAN 100 injec-
tion uitgaande fabrikant MAXPRO (Thailand), feiten waarvan spra-
ke in de brief, en bijgevoegd dossier, van 15 november 2011 van de

Procureur-generaal.
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(...)

De betrokken arts is in persoon verschenen op
de zitting van 21 november 2012.

De Voorzitter heeft kort verslag gedaan van de
aanklacht en het verslag van de Onderzoeks-
commissie.

De betrokken arts heeft daarop het woord ge-
kregen teneinde zijn verdediging voor te dra-
gen. Er werden geen besluiten of bijkomende
stukken neergelegd.

1.
Op 16 november 2011 werd de Orde van Ge-
neesheren, Provinciale Raad Oost-Vlaanderen,
in kennis gesteld van een schrijven d.d. 15 no-
vember 2011 van de Procureur-generaal bij het
Hof van Beroep en dit betreffende een lastens
de betrokken arts aangelegd strafdossier in-
zake het bezit van humane doping. De straf-
vordering werd vervallen verklaard ingevolge
de betaling van een minnelijke schikking.

Het betrof een dossier inzake de invoer vanuit
China (via Slovakije) van anabole steroiden,
gebruikt voor het sterker worden van de spie-
ren en het verminderen van het lichaamsvet.
Ze worden ook de eigenschap toegeschreven
spierafbrekende processen tegen te gaan.

Geen van beide producten (ANAVAR en PRI-
MOBOLAN) zijn in Belgié toegelaten en/of
geregistreerd als geneesmiddel.

Er werd hierdoor een strafrechtelijke inbreuk
gepleegd op de volgende wetgeving en/of re-
glementering :

m K.B.van 12 april 1974 betreffende sommige
verrichtingen in verband met stoffen met
hormonale, anti-hormonale, anabole, beta-
adrenergische, anti-infectieuze, antiparasi-
taire en anti-inflammatoire werking;

m Wet van 24 februari 1921 betreffende het
verhandelen van giftstoffen, slaapmiddelen
en verdovende middelen, psychotrope stof-
fen, ontsmettingsstoffen en antiseptica en
van de stoffen die kunnen gebruikt worden
voor de illegale vervaardiging van verdo-
vende middelen en psychotrope stoffen;

m Wet van 25 maart 1964 op de geneesmid-
delen;
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In het aangelegde strafdossier verklaarde de
betrokken arts dat hij deze producten voor ei-
gen gebruik had aangekocht, dit om in gewicht
bij te komen tijdens de winter, de producten
waren niet bedoeld om zijn sportprestaties te
verbeteren. Hij verklaarde verder enkel de be-
doeling te hebben gehad dit eenmalig te doen
en hij als arts wel degelijk op de hoogte was van
de risico’s eraan verbonden.

In zijn schrijven van 3 februari 2012 en ten aan-
zien van de onderzoekscommissie verklaarde
de betrokken arts onder meer dat :

m hij de producten had aangekocht in een
emotioneel zeer lastige periode en het was
vooral de bedoeling om in gewicht bij te
komen, liefst de spiermassa;

m op professioneel gebied de aankoop geen
enkele invloed heeft gehad, werk en patién-
ten hier niet onder te lijden hadden;

m hij zijn voorbeeldfunctie beseft maar hier
geen patiénten of derden wou mee helpen;

m het verkeerd en zelfs illegaal was, reden
waarom hij ook de strafrechtelijke minne-
lijke schikking heeft aanvaard;

m deze anabole steroiden in China aange-
maakt zijn en via Oost-Europa werden ge-
leverd;

Ter terechtzitting verklaarde hij impulsief te
hebben gehandeld, hij toen in een stressperi-
ode verkeerde die in de winterperiode telkens
opnieuw terugkeert en waarvoor hij zich ook
laat behandelen door een collega.

De reden van dit alles is dat hij op professioneel
vlak iets zeer ernstigs heeft voorgehad dat hem
blijft achtervolgen maar dat hij zich nu wel be-
ter voelt. Ten slotte geeft hij zijn fout toe, drukt
zijn spijt uit en verontschuldigt zich voor zijn
ondoordachte handelswijze.

Overwegende dat niet ernstig kan betwist wor-
den dat de betrokken arts foutief heeft gehan-
deld, zelfs een strafrechtelijke inbreuk heeft
begaan en hierdoor ontegensprekelijk de eer
en de waardigheid van het beroep in gedrang
heeft gebracht.

Overwegende dat het weliswaar niet over zwa-
re spierversterkers gaat maar hij wel foutief is
geweest door het te laten invoeren vanuit Chi-
na waarop geen Europese controle bestaat, hij



de Belgische vigerende wetgeving impliciet
heeft ontdoken en daarbij eerst en vooral zich-
zelf in gevaar heeft gebracht.

Overwegende dat de Raad de deontologische
inbreuk dan ook bewezen acht maar ook oog
heeft voor het eenmalig karakter van de hande-
ling, de bedoeling ervan en vooral de zeer spij-
tige achterliggende omstandigheden waarin
het een en ander is gebeurd en waarin deze
impulsieve handeling dient te worden geka-
derd.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat de betrokken arts reeds op voldoende

8. TENLASTELEGGING:

wijze is bestraft en thans blijk geeft van vol-
doende inzicht om zich niet een tweede keer
aan dergelijke ondoordachte handelwijze te
bezondigen zodat het niet opportuun voor-
komt hem hiervoor nogmaals te sanctioneren.

(...)

De Raad verklaart de enige tenlastelegging be-
wezen maar acht het niet opportuun hiervoor
een bijkomende tuchtsanctie op te leggen.

BESLISSING RAAD : GEEN SANCTIE
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a. Het niet naleven van het beginsel dat zowel voor het stellen

Niet zorgvuldig en van een diagnose als voor het instellen en voortzetten van
gewetensvol toedienen de behandeling, een arts er zich toe verbindt zijn patiénten
van zorgen die stroken zorgvuldig en gewetensvol de zorgen toe te dienen die stro-
met de geldende ken met de th'flns geldende .wetenschappeh)ke kennis;
.. b. een arts alles in het werk dient te stellen om elke vorm van
wetenschappelijke .
. verslaving te voorkomen,
kennis - ZIV — c. een arts, die weliswaar beschikt over diagnostische en the-
aanrekenen van rapeutische vrijheid, niettemin zal vermijden onnodige dure
overbodige of onnodig onderzoeken en behandelingen voor te schrijven of overbo-
dure verstrekkingen dige verstrekkingen te verrichten, een en ander door het voor-
schrijven van Dipidolor aan patiént (18 voorschriften in oktober
2010, 57 in november 2010 en 78 in december 2010), feiten waar-
van sprake in de brief van 8 juni 2011, met bijlagen, van de Dienst
voor Geneeskundige Evaluatie en Controle van het RIZIV”
(...) zich onmiddellijk verwijderd waarna de zaak

werd behandeld.
De Voorzitter van de Raad heeft aan de betrok-

ken arts en zijn raadsman gevraagd of zij er
bezwaar tegen hadden dat de verslaggever van
de Onderzoekscommissie een kort verslag zou
weergeven van de aanklacht en het verhoor
door de Onderzoekscommissie, waarop de be-
trokken arts en zijn raadsman uitdrukkelijk
hun toestemming verleenden, wat ook op het
zittingsblad werd geacteerd.

De verslaggever van de Onderzoekscommissie
is daarop door de Voorzitter gevraagd om de
zitting te vervoegen teneinde kort verslag uit
te brengen. Na het doen van het verslag heeft
de verslaggever van de Onderzoekscommissie

De betrokken arts en zijn raadsman hebben
daarop het woord gekregen teneinde hun ver-
dediging voor te dragen. Er werden geen be-
sluiten of bijkomende stukken neergelegd.

1.

Op 10juni 2011 werd de Raad in kennis gesteld
van een schrijven van het RIZIV dd. 8 juni 2011
die zich erover beklaagde dat de betrokken arts
reeds in oktober 2010 was begonnen met het
voorschrijven van Dipidolor ampules aan een
patiénte die omwille van haar zwaar analgeti-
cagebruik was gekend.
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In het bijzonder wees het RIZIV in voornoemd
schrijven op het feit dat de betrokken arts in
oktober 18 voorschriften afleverde, in novem-
ber 57 en in december 78 terwijl dit voor an-
dere artsen respectievelijk maar
19,14,10,5,5,3,2,2,1,1 verpakkingen betrof.

In een schrijven van 20 september 2011 gericht

aan de Raad, stelde de betrokken arts onder

meer dat :

m de diagnose bij zijn patiénte bestond uit
postop-pijn, fantoompijn, anorexie, psychi-
sche afhankelijkheid aan naaldenprik en
waar hij haar wou doorverwijzen naar de
spoed, weigerde zij en voegde zij er ook aan
toe dat ze bij andere artsen niet meer wel-
kom was;

m zij zou ook hebben geéist dat hij geen an-
dere medische hulpverlening zoals chirur-
gie, pijnkliniek, psychiatrie en thuiszorg
zou inschakelen en hij diende patiénte een
inspuiting toe met een placebo;

m hij heeft nadien een voorschrift opgesteld
met een pijnstiller op voorwaarde dat ze
zich met de ongeopende verpakking op-
nieuw bij hem zou aanbieden wat ze ook
deed, verder werd ze opgevolgd voor pijn,
psychosomatiek en greffewonden;

m  hij uiteindelijk bij haar successen boekte en
hij er ook aan gehouden heeft de Provinci-
ale Geneeskundige Commissie verder op de
hoogte te houden;

m hij thans het placebo zelfs niet meer dient
te gebruiken, wel neemt ze nog pijnmedica-
tie uit haar huisapotheek;

Naar aanleiding van zijn mondeling verhoor
voor de Onderzoekscommissie voegde de be-
trokken arts daar nog het volgende aan toe :

m hetvoorschrijven van de op het eerste zicht
grote aantal verpakkingen Dipidolor dient
te worden gekaderd in zijn opzet de pati-
ente aan zich te binden;

m hij erin slaagde de patiénte de volgende
werkwijze te doen naleven : hij schreef haar
een verpakking Dipidolor voor, zij vervol-
gens de ongeopende verpakking bij hem
bracht, hij haar zonder haar medeweten,
dan een placebo inspoot en vervolgens de
ampul Dipidolor weggooide;

m  hij wel het risico liep dat zij vijf dosissen bij
zichzelf zou inspuiten maar uit klinisch on-
derzoek was gebleken dat zij de dosissen
inspoot in avasculaire spieren, zij heel veel
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moeite moest doen om de actieve stof in de
bloedbaan te krijgen;

m hij haar op een paar maanden van haar ver-
slaving heeft afgeholpen;

m haar verslaving de naaldprik betrof en de
handeling, niet de Dipidolor zelf, zij de do-
sissen gewoon weggooide;

m ze nog steeds in behandeling is maar geen
Dipidolor meer neemt, enkel methadon;

m ook de PGC hem erop had gewezen, in te-
genstelling tot wat de inspecteur van het
RIZIV had voorgehouden, dat het zijn
plicht was om elke zieke te verzorgen, hoe
uitzonderlijk de medische problematiek er
ook uitzag;

m  hij uiteindelijk enkel het therapeutisch doel
voor ogen had en hij dit ook heeft kunnen
behalen;

Ter terechtzitting bevestigde de betrokken arts
zijn voorheen afgelegde verklaringen en be-
klemtoonde nogmaals dat zijn aanpak tot re-
sultaten heeft geleid en hij zelfs mag stellen dat
zijn patiénte niet meer verslaafd is.

2.

In eerste instantie werpt de verdediging de
overschrijding van de redelijke termijn op en
meent dat hierdoor de betrokken arts niet
meer tuchtrechtelijk kan worden vervolgd.

De omstandigheid dat de tuchtvordering niet
verjaart, ontslaat de tuchtrechter niet van de
plicht om rekening te houden met het vereiste
van de redelijke termijn. De regel dat de pleger
van een strafbaar feit niet meer wordt vervolgd
na het verstrijken van een termijn die schom-
melt naargelang van de ernst van het vergrijp,
geldt niet in tuchtzaken wegens het verschil in
doelstelling : de tuchtoverheid moet van geval
tot geval oordelen of de vordering is ingesteld
en behandeld binnen een redelijke termijn,
meer bepaald bij de vaststelling van de aard en
de zwaarte van de sanctie.

De Raad stelt vast dat zij voor de eerste keer in
kennis werd gesteld van een mogelijke deonto-
logische inbreuk bij de ontvangst van het
schrijven van het RIZIV d.d. 8 juni 2011 en dat
onmiddellijk door het Bureau werd beslist om
een onderzoek te gelasten waarna de Raad op
9 mei 2012, derhalve nog binnen het jaar, be-
sliste om de betrokken arts op te roepen om



zich tuchtrechtelijk te komen verantwoorden.
In die optiek is de Raad van oordeel dat de vor-
dering wel degelijk binnen een redelijke ter-
mijn werd ingesteld en behandeld.

3.

Overwegende dat de Raad van oordeel is dat er
geen enkel bewijs voorligt van het feit, en dit
zelfs door de feitelijkheden wordt tegengespro-
ken, dat de betrokken arts niet alles zou hebben
gedaan om de verslaving te voorkomen temeer
nu zijn aanpak, hiervoor geschetst, er juist heeft
toe geleid dat de betrokken patiént van haar
verslaving was bevrijd.

Overwegende dat er al evenmin enig bewijs
voorligt van het voorschrijven van onnodige
dure onderzoeken en behandelingen.

Overwegende dat de Raad in die omstan-
digheden van oordeel is dat de tenlasteleg-
gingen b en ¢ niet bewezen zijn en de
betrokken arts hiervoor dient te worden
vrijgesproken.

Overwegende dat wat de tenlastelegging a be-
treft, de Raad niet omheen het gegeven kan dat
de betrokken arts inderdaad alles heeft gedaan
wat in zijn mogelijkheden lag om de betrokken

9. TENLASTELEGGING:

patiénte te helpen en, dit blijkt toch, ook met
resultaat.

Overwegende dat de Raad evenwel van oordeel
is dat een patiénte met een dergelijke patholo-
gie het best zo goed mogelijk wordt omkaderd
en in dat opzicht een multidisciplinaire aanpak
meer zou zijn aangewezen, zeker naar opvol-
ging toe en verdere nazorg.

Overwegende dat de Raad van oordeel is dat
een dergelijke “cavalier-seul” aanpak niet in
overeenstemming is met wat thans als alge-
meen gangbaar wordt aangezien als een goede
therapeutische waardevolle aanpak, dit in het
bijzonder ook risico’s kan inhouden voor de
patiént zelf en dit al evenmin garantie biedt
voor een definitief herstel, in het bijzonder nu
de Raad ook vaststelt dat er een zeer belang-
rijke psychiatrische problematiek en pathologie
bij de patiént aanwezig was.

Overwegende dat de inbreuk op de tenlasteleg-
ging a dan ook bewezen voorkomt en de hier-
navolgende tuchtsanctie aangewezen voorkomt.

(...)

BESLISSING RAAD :
a: WAARSCHUWING.
b en c: GEEN SANCTIE
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a. hetniet-naleven van het beginsel dat een arts er steeds moet

Eer en waardigheid voor waken geen daden te stellen die de eer of de waardig-

van het beroep — heid van het beroep zouden kunnen schaden of in opspraak
collegialiteit in het brengen en het niet-naleven van het beginsel dat collegiali-
belang van de zieken teit een voorname plichtis en artsen goede collegiale betrek-

i kingen met elkaar dienen te onderhouden in eerbied voor de
— samenwerkings- belangen van de zieke, door

overeenkomst — niet + het eenzijdig en zonder enig overleg beéindigen van de sa-

voorafgaandelijk ter menwerkingsovereenkorr.l‘st tussen dokters X en Yopi3 de-

dkeuri y cember 2011 en het ontwijken van een gezamenlijk overleg;
goeakeuring voorieggen + de lock-out ingesteld op 23 februari 2012 en het vervangen
aan de Orde van de sloten van de woonst;

+ hetverspreiden van roddels onder patiénten, feiten waarvan
sprake in de brief van Dokter X d.d. 21 maart 2012, ontvangen
28 maart 2012.

b. het niet-naleven van het beginsel dat elk ontwerp van over-
eenkomst, evenals elk stuk waarnaar daarin wordt verwezen,
alsook elk ontwerp van wijziging van om het even welk van
deze stukken, voorafgaandelijk door elke arts ter goedkeu-
ring aan zijn provinciale Raad dient te worden voorgelegd,
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met name de overeenkomst waarvan afschrift werd voorgelegd
ter gelegenheid van het onderhoud met de Onderzoekscommis-
sie op 12 juni 2012.

(...)

De betrokken arts is in persoon verschenen op
de zitting van 12 december 2012, hierin bijge-
staan door zijn raadsman.

Aan de betrokken arts werd gevraagd of hij er
kon mee akkoord gaan dat de Verslaggever van
de Onderzoekscommissie kort verslag deed
waarop hij bevestigend antwoordde en uit-
drukkelijk zijn toestemming gaf. De Verslag-
gever van de Onderzoekscommissie is
vervolgens de Raadszaal binnengekomen, heeft
kort verslag gedaan en heeft daarna onmiddel-
lijk de Raadszaal weer verlaten. Hiervan werd
ook melding gemaakt op het zittingsblad.

De betrokken arts heeft daarop het woord ge-
kregen teneinde zijn verdediging voor te dra-
gen. Er werden geen besluiten of bijkomende
stukken neergelegd, behoudens dan een over-
zichtslijst van patiénten die naar haar zijn over-
gegaan.

1.

Op 21 maart 2012 legde dr. X klacht neer tegen
de betrokken arts omwille van de volgende re-
denen :

m dr. Y zich aan woordbreuk schuldig maakte
en het delen van de gemaakte kosten niet
voldoende vond, hij meer geld wou;

m hij haar zo lang mogelijk in het ongewisse
heeft gelaten aangaande de beéindiging van
de samenwerking maar hij zich ook schul-
dig maakte aan pesterijen zoals het veran-
deren van de boodschap op het
antwoordapparaat, het wegdoen van de
doktersplaat, het verdwijnen van haar file
op de computer;

m hij haar laattijdig op de hoogte had gesteld
van het feit de sloten van de deur te hebben
veranderd zodat patiénten van haar voor
een gesloten deur stonden;

® zij nog niet in het bezit is van al haar per-
soonlijke spullen en hij roddels onder de
patiénten verspreidt;
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In zijn schriftelijke reactie van 27 maart 2012
stelde de betrokken arts onder meer dat :

m de overeenkomst werd beéindigd omdat
collega X haar contractuele verplichtingen
niet meer nakwam;

m zij eenzijdig de financiéle afspraken had ge-
wijzigd en voor de 25 uur die zij minimaal
per week presteerde moest een bedrag van
275 Euro dan maar volstaan;

m zij ook dossiers van patiénten had meege-
nomen en elk spoor ervan had gewist;

m niet de patiént maar wel collega X besliste
wie met haar meeging naar haar nieuwe
praktijk en verschillende patiénten waren
hieromtrent niet op de hoogte en zelfs niet
akkoord;

m zij het antwoordapparaat niet meer aan-
zette en verschillende patiénten werden ‘s
avonds en in het weekend systematisch in
het ongewisse gelaten over de wachtdokter;

m zij foute, onjuiste informatie verspreidde,
onder meer “Dr. Y gaat met pensioen”;

Ten aanzien van de Onderzoekscommissie
voegde hij daar op 4 september 2012 nog het
volgende aan toe :

1. de overeenkomsten niet ter goedkeuring
aan de Orde werden voorgelegd;

2. zij niet wou participeren in het opknappen
van de praktijk;

3. in oktober 2011 had zij de kosten sedert
januari 2010 nog niet betaald;

4. voor het computerprogramma, het huis en
de personeelsverzekering leverde zij geen
enkele bijdrage;

5. ze haar privé-telefoons en privé-drukwerk
voor haar eigen nieuwe praktijk via zijn
praktijk heeft gedaan;

Ter terechtzitting erkende de betrokken arts
zijn overeenkomst niet voorafgaandelijk ter
goedkeuring aan de Orde te hebben voorgelegd
maar voegde er nog aan toe dat op het financi-
ele vlak een dading werd bereikt en de lock-out
noodzakelijk was omdat collega X de patién-
tendossiers aan het ontvreemden was.



Overwegende dat de Raad van oordeel is dat
zowel Y als X in hun onderlinge verstandhou-
ding elkaar op onheuse en weinig professio-
nele wijze hebben behandeld en met elkaar zijn
omgegaan.

Overwegende dat de Raad evenwel van oordeel
is dat dit alles niet volstaat om ten aanzien van
tenlastelegging a gewag te maken van een de-
ontologische inbreuk.

Overwegende dat de moeilijkheden die beide
artsen ondervonden duidelijk werden veroor-
zaakt door het feit dat zij de eertijds afgesloten
overeenkomst tot samenwerking nooit aan de
Orde der Geneesheren hebben voorgelegd ter-
wijl juist de tussenkomst en voorafgaande me-
dedeling aan de Orde er in de praktijk voor
zorgt dat dergelijke “samenwerkingsproble-

men” hetzij uitgesloten zijn, hetzij tot een mi-
nimum worden herleid.

Overwegende dat deze deontologische inbreuk
wel bewezen is, de betrokken arts dit ook toe-
gaf en huidige casus ook heeft aangetoond wat
het belang is van deze deontologische verplich-
ting.

Overwegende dat in die omstandigheden de
Raad van oordeel is dat de tweede tenlasteleg-
ging wel bewezen is en de hiernavolgende
tuchtrechtelijke sanctie aangewezen is.

(...

BESLISSING RAAD :
a: GEEN SANCTIE
b: WAARSCHUWING.
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10. TENLASTELEGGING:

a. hetniet-naleven van het beginsel dat een arts er steeds moet

Eer en waardigheid voor waken geen daden te stellen die de eer of de waardig-

van het beroep — heid van het beroep zouden kunnen schaden of in opspraak
collegialiteit in het brengen en het niet-naleven van het beginsel dat collegiali-
belang van de zieken teit een voorname plichtis en artsen goede collegiale betrek-
— samenwerkings- kingen met elkaar dienen te onderhouden in eerbied voor de
o e i belangen van de zieke, door
.. + hetwederrechtelijk ontvreemden van documenten, dossiers
voorafgaandelijk ter lel . ) s
i en elektronische verslagen van sommige patiénten;
goedkeuring voorleggen + het doelbewust ontoegankelijk maken van het EMD van
aan de Orde sommige patiénten door het onmogelijk maken van de toe-

gang van sommige gegevens;

+ hetniet correct, te laat en op eigengereide wijze betalen van
de praktijkvergoeding (zelf vastgesteld op 275 Euro per
maand), feiten waarvan sprake in de brief van Dokter Y, ont-
vangen 28 februari 2012.

b. het niet-naleven van het beginsel dat elk ontwerp van over-
eenkomst, evenals elk stuk waarnaar daarin wordt verwezen,
alsook elk ontwerp van wijziging van om het even welk van
deze stukken, voorafgaandelijk door elke arts ter goedkeu-
ring aan zijn provinciale Raad dient te worden voorgelegd,
met name de overeenkomst waarvan afschrift werd voorgelegd
ter gelegenheid van het onderhoud met de Onderzoekscommis-
sie op 12 juni 2012.
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De betrokken arts is in persoon verschenen op m

de zitting van 12 december 2012.

Aan de betrokken arts werd gevraagd of zij er
kon mee akkoord gaan dat de Verslaggever van
de Onderzoekscommissie kort verslag deed
waarop zij bevestigend antwoordde en uit-
drukkelijk haar toestemming gaf. De Verslag-
gever van de Onderzoekscommissie is
vervolgens de raadszaal binnengekomen, heeft
kort verslag gedaan en heeft daarna onmiddel-
lijk de raadszaal weer verlaten. Hiervan werd
ook melding gemaakt op het zittingsblad.

De betrokken arts heeft daarop het woord ge-
kregen teneinde haar verdediging voor te dra-
gen. Er werden geen besluiten of bijkomende
stukken neergelegd, behoudens dan een over-
zichtslijst van patiénten die naar haar zijn over-
gegaan.

Op 27 februari 2012 legde dr. Y klacht neer te-
gen de betrokken arts omwille van de volgende
redenen :

m dr. X zou sedert 23 februari 2012 er toe zijn
overgegaan om dossiers te ontvreemden, in
die zin dat zij als voormalige collega elk
spoor wiste van patiénten die haar mis-
schien zouden kunnen volgen naar haar
nieuwe praktijk;

m dit ook de reden was waarom hij haar de
onmiddellijke toegang tot zijn praktijk-
ruimte had ontzegd;

m het dispuut teruggaat tot het niet vervullen
van financiéle afspraken eertijds in 2007
gemaakt waarbij dr. X naliet de bijdrage
voor 2010 te betalen;

m er een opzeg van de overeenkomst plaats-
vond met een vooropzeg van drie maand
maar hoewel dr. X vroeger mocht vertrek-
ken bleef zij tot 1 maart;

m patiénten werden op de hoogte gebracht,
maar dr. X belde hen zelf op om hen ertoe
aan te zetten naar haar praktijk te komen;

m vanaf februari 2012 nam zij een loopje met
de ethiek en weigerde nog langer in te staan
voor de continuiteit van zZorgen, Zo zou ze
weigeren om op huisbezoek te komen wan-
neer zij wist dat patiénten ervoor opteerden
bij dr. Y te blijven en op 22 februari 2012
nam zij zelfs de telefoon niet meer op, méér
zelfs, zei ze aan patiénten dat ze zijn secre-
taresse niet was;
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zij doelbewust het EMD saboteerde;

In haar antwoordschrijven van 29 februari 2012
stelde dr. X dat :

m zij enkel die dossiers heeft meegenomen
waaromtrent patiénten hadden verklaard
door haar te willen opgevolgd worden;

m volgens haar in WINDOC alle dossiers wel
degelijk te controleren zijn;

m zij door het vervangen van de sloten geen
praktijk meer kon voeren op maandag 27
februari en woensdag 29 februari 2012;

Op 21 maart 2012 voegde zij daar nog aan toe
dat:

m het wissen van gegevens uit Windoc niet
mogelijk is, want niet toegelaten;

m door het vervangen van de sloten niet alleen
zijzelf maar ook patiénten schade leden
doordat ze voor een gesloten deur stonden;

m hetopzeggen van de overeenkomst gebeur-
de zonder mondeling overleg op voorhand;

® zij geen patiénten heeft opgebeld om hen
aan te zetten over te stappen, zij wel adres-
kaartjes bij patiénten heeft achtergelaten;

m zij mogelijks op 22 februari 2012 is vergeten
door te schakelen, dit evenwel een mense-
lijke misser was, niet met voorbedachte
rade;

Ten aanzien van de Onderzoekscommissie
voegde zij daar nog aan toe dat :

1. de eertijds opgestelde overeenkomst niet
aan de Orde werd voorgelegd;

2. er geen consensus kon worden bereikt om
de overeenkomst aan te passen;

3. hetnooit haar bedoeling was om de praktijk
van dr. Y over te nemen, zij eind augustus
2011 in dezelfde stad een eigen praktijk is
begonnen;

4. zij geprobeerd heeft om een tweede overleg
te organiseren, maar dr. Y elke poging tot
verzoening weigerde;

5. hetfinancieel aspect het voornaamste wrij-
vingspunt was, met name het delen van de
kosten;

6. zij voor 2009 en 2010 nog een bedrag van
6.750,00 EUR heeft betaald;

Op de terechtzitting bevestigde zij haar voor-
heen gedane verklaringen, voegde er nog aan



toe dat op het financiéle vlak een dading werd
bereikt en gaf vervolgens nog enkele dossiers
af die naar haar eigen zeggen aan dr. Y toekwa-
men of althans patiénten betrof van zijn prak-
tijk.

Overwegende dat de Raad van oordeel is dat
zowel Dr. Y als Dr. X in hun onderlinge ver-
standhouding elkaar op onheuse en weinig
professionele wijze hebben behandeld en met
elkaar zijn omgegaan.

Overwegende dat de Raad evenwel van oordeel
is dat dit alles niet volstaat om ten aanzien van
tenlastelegging a gewag te maken van een de-
ontologische inbreuk.

Overwegende dat de moeilijkheden die beide
artsen ondervonden duidelijk werden veroor-
zaakt door het feit dat zij de eertijds afgesloten
overeenkomst tot samenwerking nooit aan de
Orde der Geneesheren hebben voorgelegd ter-
wijl juist de tussenkomst en voorafgaande me-

11. TENLASTELEGGING:

Nalaten gevolg te
geven aan veelvuldige
verzoeken van collega

dedeling aan de Orde er in de praktijk voor
zorgt dat dergelijke “samenwerkingsproble-
men” hetzij uitgesloten zijn, hetzij tot een mi-
nimum worden herleid.

Overwegende dat deze deontologische inbreuk
wel bewezen is, de betrokken arts dit ook toe-
gaf en huidige casus ook heeft aangetoond wat
het belang is van deze deontologische verplich-
ting.

Overwegende dat in die omstandigheden de
Raad van oordeel is dat de tweede tenlasteleg-
ging wel bewezen is en de hiernavolgende
tuchtrechtelijke sanctie aangewezen is.

BESLISSING RAAD :
a: GEEN SANCTIE
b: WAARSCHUWING.

a. hetnalaten gevolg te geven aan veelvuldige rechtmatige ver-
zoeken van een collega voor het overmaken van relevante
medisch informatie;
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b. hetniet naleven van het beginsel dat een arts zijn patiénten
steeds zorgvuldig en gewetensvol de zorgen dient toe te die-
nen die stroken met de thans geldende wetenschappelijke
kennis;

tot overmaken van
relevante medische
informatie in het
kader van een

euthanasievraag — c. het niet naleven van het beginsel dat de collegialiteit een
niet zorgvuldig en voorname plicht is en zij moet beoefend worden in eerbied
gewetensvol toedienen voor de belangen van de zieken, een en ander door niet in te
van zorgen die stroken gaan op de herhaalde en gemotiveerde verzoeken van Dokter X
met de geldende voor het overmaken van evolutieverslagen vereist in het kader
wetenschappelijke van het opnemen van een euthanasievraag.

kennis — collegialiteit in
het belang van de zieken erover beklaagde dat haar collega, betrokken
arts, haar had meegedeeld, en dit in het kader
van een aanvraag tot euthanasie van één van
(...) haar patiénten, geen tijd te hebben om haar een
schriftelijk evolutieverslag te bezorgen, de be-
trokken arts zou haar letterlijk hebben gezegd:
“Het is of werken met de patiénten of verslagen

schrijven”.

De betrokken arts verklaarde zich akkoord met
de weergave van het beknopt verslag en werd
daarop gehoord in haar verdediging;

1. Hoewel dit schrijven aanvankelijk als een vraag
om advies was bedoeld, dit met kennisname

De Orde van Geneesheren-Provinciale Raad  van de betrokken arts, besliste het Bureau op

Oost-Vlaanderen, werd op 8 mei 2011 in kennis
gesteld van een schrijven van dokter X die zich

haar zitting van 8 juni 2011 om deze zaak naar
de Onderzoekscommissie door te verwijzen.
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In haar schriftelijke reactie van 19 september
2011 stelde de betrokken arts dat zij de feiten
erkende daar er inderdaad te weinig tijd was
voor het opmaken van uitgebreide verslagen en
weet zij het een en ander aan het recentelijk
opstarten van “het medisch patiéntendossier”.

Zij voegde er wel nog aan toe dat zij steeds be-
reid is geweest om telefonisch informatie te
verlenen, dit aldus ook geschiedde met collega
X, en zij geen weet heeft van nadelen voor de
specifieke patiénten. Zij zou zich blijven inzet-
ten om naast het behandelen van haar patién-
ten ook de administratieve taken tijdig af te
werken.

Naar aanleiding van haar onderhoud met de
Onderzoekscommissie voegde zij daar nog aan
toe dat :

m zij wel steeds notities maakt maar te weinig
tijd heeft voor de opmaak van een eigenlijk
verslag;

® zij méér dan eens telefonisch contact heeft
gehad met collega X;

m er een probleem van onderbestaffing is
maar bovendien ook moeilijkheden met de
opstart van een nieuw computerprogram-
ma;

m zij dit tijdsprobleem ook reeds bij collega Y,
hoofdgeneesheer, zou hebben aangekaart;

Dr. Y werd daarop als getuige gehoord en deze
laatste verklaarde onder meer :

m hetjuist is dat de interface soms problemen
stelt maar men toch in staat is of moet zijn
om op elke afdeling in het systeem in te log-
gen;

m hetsysteem werd ondertussen aangepast en
men is onder meer ook begonnen met
spraakherkenning;

m hij de argumentatie inzake de bestaffing
niet kan bijtreden;

m hij als individu de betrokken arts bijtreedt
in haar terughoudendheid naar euthanasie
toe;

m het niet juist is wat de betrokken arts zegt
in die zin dat er wel degelijk iemand van de
dienst is vrijgesteld voor de opmaak van
verslagen en een vraag naar doorverwijzing
naar een andere arts zeker en vast steeds
gehonoreerd wordt;
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Ter terechtzitting beklemtoonde de betrokken
arts nogmaals dat voor haar de patiénten cen-
traal staan en deze steeds prioriteit krijgen en
het een feit blijft dat zij in een ander gebouw
werkt (aan de overkant van de straat) waar het
gebruik van het uniforme informaticasysteem
soms te wensen overlaat.

Zij thans wel poogt wat meer tijd aan haar ad-
ministratie te besteden.

2.

Overwegende dat de Raad van oordeel is dat er
wel degelijk een deontologische inbreuk voor-
ligt op de eerste tenlastelegging in die zin dat
een schriftelijk verslag, de regels van de colle-
gialiteit indachtig, zo spoedig mogelijk aan een
andere collega, op diens verzoek, dient te wor-
den overgemaakt.

Overwegende dat het dan ook een fout uit-
maakt om deze evolutieverslagen in het kader
van een euthanasieaanvraag niet tijdig over te
maken.

Overwegende dat “tijdsgebrek” niet als veront-
schuldiging kan worden aangewend en deze
vooropgestelde deontologische verplichting
niet vermag opzij te schuiven.

Overwegende dat de Raad anderzijds, in dit
concreet geval, wel oren heeft naar de concre-
te bijzondere situatie en uit het geheel van het
dossier toch blijkt dat de betrokken arts haar
patiénten primordiaal acht en de arts in kwes-
tie thans ook beseft dat zij naar een evenwicht
zal moeten zoeken om haar administratie in
het gareel te krijgen.

Overwegende dat in die omstandigheden de
Raad het niet opportuun acht om een bijko-
mende sanctie op te leggen.

Overwegende dat de overige tenlasteleggingen
niet bewezen zijn nu het toch wel vast staat dat
de betrokken arts, hoewel dus faalde op het
vlak van het schriftelijk overhandigen van de
vereiste en opgevraagde informatie, met haar
collega wel degelijk telefonische gesprekken
heeft gevoerd, haar op deze wijze een “update”
heeft gegeven van de stand van zaken in de
dossiers zodat er niet kan gesteld worden dat
zij oncollegiaal was geweest of met onvoldoen-
de zorg haar patiénten had begeleid.



(...)

De Raad verklaart de eerste tenlastelegging be-
wezen maar acht het niet opportuun een bij-
komende sanctie op te leggen.

12. TENLASTELEGGING :

Welwillendheidattest —
antidaterin

De Raad verklaart de overige tenlasteleggingen
niet bewezen.

BESLISSING RAAD : GEEN SANCTIE.

Het afleveren van een welwillendheidattest, gedateerd 1 april
2011, waarbij arbeidsongeschiktheid werd geattesteerd van 28
maart 2011 tot en met 29 april 2011, feiten waarvan sprake in de

klachtbrief van een onderneming.

(...)

De betrokken arts verklaarde zich akkoord met
het beknopt verslag zoals weergegeven, zij het
met inachtneming van de opmerkingen zoals
hierna weergegeven, en werd daarop gehoord
in zijn verdediging;

1.

De Orde van Geneesheren-Provinciale Raad
Oost-Vlaanderen, werd op 1 april 2011 in ken-
nis gesteld van een klachtschrijven van de
zaakvoerder die zich erover beklaagde dat de
betrokken arts een medisch attest had opge-
steld namens een werknemer waarin op 1 april
2011 een werkonbekwaamheid werd geattes-
teerd van 28 maart 2011 tot en met 29 april
2011.

In zijn schriftelijk antwoord van 16 mei 2011
stelde de betrokken arts onder meer dat :

m hij op 21 maart 2011 deze patiénte voor de
eerste maal zag en hij haar arbeidsonge-
schikt verklaarde voor 1 week;

m patiénte op 28 maart 2011 opnieuw langs
kwam en hij haar ziekteverlof toen met vier
weken verlengde omdat zij tal van onder-
zoekingen in Nederland wou laten uitvoe-
ren en hij toen werd geconfronteerd met
een duidelijk medisch en financieel pro-
bleem, medisch probleem dat onder meer
bestond uit vermoeibaarheid, hartkloppin-
gen, dysfagie en ademnood;

Ten aanzien van de onderzoekscommissie
voegde hij op 30 augustus 2011 daar nog het
volgende aan toe :

m hij bij patiénte multinodulair struma had
vastgesteld;

m hij haar eerst een week ziekteverlof had
voorgeschreven om haar toe te laten de no-
dige onderzoeken te ondergaan;

m het attest in ieder geval niet geantidateerd
is, het vreemd is dat het voorliggend attest
niet is getekend nu hij dit normalerwijze
steeds doet, er alleszins geen sprake is van
een vals attest;

In een bijkomend schrijven van 4 januari 2012
voegde de betrokken arts daar nog aan toe dat:

m de dame in kwestie te ziek was om op 28
maart 2011 nog langs te komen en zij onze
taal en onze wetten totaal onkundig is;

® uit een attest van een Nederlandse collega
van 2 mei 2011 alvast blijkt dat de patiénte
in kwestie nog steeds in behandeling is;

Overwegende dat de Raad vast stelt dat het at-
test in kwestie, hoewel inderdaad niet onder-
tekend door de betrokken arts, geen
welwillendheidattest betrof nu de patiénte in
kwestie wel degelijk ziek was en het aange-
vochten attest een verlengingsattest was.

Overwegende dat de betrokken arts patiénte
zelf telkens heeft gezien en dus inderdaad op 1
april 2011 kon attesteren dat de patiénte nog
steeds op 28 maart 2011 ziek was, zij daarvoor
immers reeds door hem werkonbekwaam werd
verklaard tot en met 25 maart 2011.
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Overwegende dat de betrokken arts weliswaar ~ De Raad stelt bij deze dan ook vast dat aan de
in de fout is gegaan door het aangevochten at-  betrokken arts geen enkele deontologische
test niet te hebben ondertekend maar dit op  fout kan worden verweten.

zich, gezien de omstandigheden, niet voldoen-

de zwaar doorweegt om van een deontologi-  BESLISSING RAAD : GEEN SANCTIE

sche fout te spreken, het attest immers een

waarheidsgetrouw attest betrof.
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1.TENLASTELEGGING:

Beroepsgeheim —
sociale plichten en

verantwoordelijkheid b.

tegenover de

gemeenschap

— overschrijden c.
van bevoegdheid

in het kader van

het organiseren

van arbitrage —
onverenigbaarheid als
behandelend arts

Raad van Oost-Vlaanderen :

het niet-naleven van het beginsel dat een arts, behoudens
uitdrukkelijk vastgestelde uitzonderingen, in alle omstan-
digheden door het beroepsgeheim is gebonden,

het niet-naleven van het beginsel dat een arts zich steeds
bewust dient te zijn van zijn sociale plichten en verantwoor-
delijkheid tegenover de gemeenschap,

het overschrijden van zijn bevoegdheid door als behande-
lend arts van de betrokken patiénte/werkneemster zelf een
arbitrage te organiseren, in strijd met het beginsel dat, wan-
neer een arts al met dergelijke opdracht zou belast worden,
hij alsdan moet weigeren personen te onderzoeken met wie
hij betrekkingen onderhoudt die zijn vrijheid van oordeel
zouden kunnen beinvloeden en deze taak van arbiter t.o.v.
één of meer personen onverenigbaar is met die van behan-
delend arts van die personen,

een en ander door het organiseren van een arbitrage in aanwe-
zigheid van de echtgenoot van klaagster én haar werkgever, daar
waar klaagster hiervoor nooit vragende partij is geweest en ten
gevolge waarvan door de betrokken arts, op diens briefhoofd als
arts, een overeenkomst werd opgesteld, gedateerd 26 maart
2009, en die zou leiden tot beéindiging van de arbeidsovereen-
komst.

De Raad heeft de stukken ingezien en op 24
november 2010 het verslag gehoord van de ver-
slaggever van de Onderzoekscommissie.

De betrokken arts verklaarde zich volledig ak-
koord met het verslag zoals weergegeven door
de verslaggever.

1.
Op 30 september 2009 werd de Orde van Ge-
neesheren, Provinciale Raad Oost-Vlaanderen,
in kennis gesteld van een schrijven van
klaagster dewelke zich bekloeg over het optre-
den en handelwijze van de betrokken arts.

Klaagster stelde ondermeer dat zij op een be-
paald ogenblik, op advies van haar werkgever
en na voordien verschillende keren (gewettigd)
arbeidsongeschikt te zijn geweest, de betrok-
ken arts in zijn hoedanigheid van psychiater
consulteerde.

Zij werd in eerste instantie door de betrokken
arts arbeidsongeschikt bevonden van 23 maart

2009 tot en met 30 april 2009, zij het dat zij
wel reeds de week nadien opnieuw op consult
diende te komen, dit met het verzoek van de
betrokken arts zich te laten bijstaan door haar
echtgenoot en, naar zij naderhand vernam, in
aanwezigheid van haar werkgever.

Waar klaagster had verwacht dat er over haar
tewerkstelling zou worden gepraat, werd op
initiatief van de betrokken arts een overeen-
komst opgesteld waarin de arbeidsovereen-
komst, omwille van overmacht, maar met
wederzijds akkoord werd beéindigd.

Zij verklaarde verder overdonderd te zijn ge-
weest door de hele situatie en zij eigenlijk nooit
vragende partij is geweest voor een consult,
laat staan dat dit zou geschieden in het bijzijn
van haar werkgever. De reden van haar klacht
is dan ook ingegeven door een gevoel van mis-
bruikt te zijn geweest, niet alleen in de relatie
werkgever-werknemer maar ook en vooral in
de relatie arts-patiénte.
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2.
Nadat de betrokken arts niet had gereageerd
op de uitnodiging van de Onderzoekscommis-
sie om schriftelijk zijn visie weer te geven, werd
hij op de zitting van 14 september 2010 ge-
hoord alwaar hij ondermeer de hiernavolgende
verklaringen aflegde :

m hij eerst een gesprek had gehad met haar
partner en dan pas met haar, dit voor hem
immers gebruikelijk is;

m er door de firma in kwestie reeds vroeger
van zijn diensten werd gebruik gemaakt, het
bedrijf in hem alle vertrouwen had;

m patiénte in kwestie had het moeilijk op haar
werk en er heerste ook spanningen op het
werk door afgunst tussen 3 vrouwen, allen
werkzaam op die firma;

m  hij er zich van bewust was dat de problemen
van deze werkneemster ook een probleem
vormden voor de werkgever en het in die
context is dat hij patiénte had gevraagd om
te mogen contact opnemen met de werkge-
ver;

m hij op een bepaald ogenblik had voorgesteld
om de situatie eens te bespreken, en dit ge-
schiedde in zijn woonkamer, niet in de con-
sultatieruimte, en in het bijzijn van de
werkgever, hij dit als een soort van arbi-
trage opvatte;

m het de bedoeling was een soort van over-
eenkomst uit te werken waarbij de werk-
neemster, ter compensatie van de
beéindiging van de arbeidsovereenkomst,
een belastingvrije “schenking” zou krijgen;

m hetontwerp van de overeenkomst hield dus
in dat geen verbrekingsvergoeding zou wor-
den uitbetaald maar er zou wel door de
werkgever een C4 worden overhandigd;

m in de overeenkomst werd het akkoord van
de arbeidsgeneesheer als een opschortende
voorwaarde ingebouwd;

m de samenkomst effectief op zijn initiatief
was geschied, hij op deze manier meer the-
rapeutische ruimte wou krijgen;

m het zijn bedoeling was om ervoor te zorgen
dat zijn patiénte niet meer diende te wer-
ken, dit gezien haar angst om nog aan het
werk te gaan;

m de werkgever hem mondeling had verze-
kerd dat zij haar statuut van ziekteverlof
kon behouden alsmede alle andere sociale
voorzieningen;
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m  hij misschien wel zijn bevoegdheid is te bui-
ten gegaan en in 99,9 % van de gevallen hij
wel volgens het normaal wettelijk stramien
werkt;

m door zijn voorstel, zij wel kon aanspraak
maken op een vergoeding maar het niet zo
is dat hij persoonlijk met de werkgever was
bevriend;

Vervolgens mocht de Raad op 11 oktober 2010
een schrijven ontvangen van de oorspronke-
lijke klaagster waarin zij verklaarde haar klacht,
om persoonlijke redenen, in te trekken.

In zijn mondelinge toelichting en verweer op
de terechtzitting van 24 november 2010, voeg-
de de betrokken arts er nog aan toe dat :

m de oproeping nietig is omdat uit de motive-
ring van de tenlastelegging niet kan worden
achterhaald op welke feiten de beweerde
schending van het beroepsgeheim is geba-
seerd, laat staan dat hij zich niet bewust was
van zijn sociale plichten en verantwoorde-
lijkheden tegenover de gemeenschap;

m bij het afspreken en gedurende de bijeen-
komst is er nooit gesproken over de ziekte
van patiénte noch over de door haar ge-
volgde therapie;

m er geen therapeutische ruimte meer voor-
handen was zolang de arbeidsverhouding
bleef wat ze was;

m de patiénte minstens impliciet heeft inge-
stemd nu zij op de uitnodiging is ingegaan
en daadwerkelijk aanwezig was;

m zijn loutere tussenkomst behelst geen
schending van het beroepsgeheim;

m de betichting c. eigenlijk steunt op een ver-
keerd gebruik van het woord “arbitrage”;

m hij enkel wou bemiddelen en men geen di-
ploma van “bemiddelaar” moet hebben om
dit te kunnen doen;

m alles is bij het oude gebleven omdat de ar-
beidsgeneesheer niet van oordeel was dat
er sprake was van medische overmacht;

m  hij zijn bevoegdheid nooit heeft overschre-
den maar enkel de belangen van zijn pati-
ente voor ogen had;

3.
Waar de betrokken arts er zich over beklaagt
dat de tenlasteleggingen zoals omschreven en
weerhouden eerder vaag zijn en hierdoor zijn



rechten van verdediging worden geschonden,
deze argumentatie faalt naar recht.

Het feit dat hij zich ten aanzien van de Onder-
zoekscommissie maar ook ter terechtzitting
met kennis van zaken heeft kunnen verweren,
bevestigt alleen maar dat de betrokken arts wel
degelijk weet op wat hij zich diende te verde-
digen, wat hem eigenlijk ten laste werd gelegd.

De feitelijke elementen waarop de tenlasteleg-
gingen zijn gesteund, zijn dan ook op voldoen-
de wijze omschreven als volgt :

“een en ander door het organiseren van een
arbitrage in aanwezigheid van de echtgenoot
van klaagster én haar werkgever, daar waar
klaagster hiervoor nooit vragende partij is
geweest en ten gevolge waarvan door de be-
trokken arts, op diens briefhoofd als arts, een
overeenkomst werd opgesteld, gedateerd 26
maart 2009, en die zou leiden tot beéindiging
van de arbeidsovereenkomst, feiten waarvan
sprake in de klachtbrief”

Er kan geen betwisting bestaan over het gege-
ven dat deze feitelijkheden de drie tenlasteleg-
gingen schragen en zoals hiervoor reeds
gesteld, de betrokken arts er zich ook met ken-
nis van zaken heeft kunnen op verdedigen.

4.
Het beroepsgeheim werd naar het oordeel van
de Raad geschonden op het ogenblik dat de
betrokken arts zelf het initiatief nam om én de
partner (reeds voor het eerste onderhoud met
patiénte!) én de werkgever te betrekken in een
bijeenkomst die zelfs wanneer het louter en al-
leen te kaderen was in de beéindiging van een
arbeidsovereenkomst, niettemin als oorzaak
had de “medische toestand” waarin de betrok-
ken patiénte zich zou hebben bevonden.

De betrokken arts was geconsulteerd in het
licht van een klassieke arts-patiént-relatie en
het is niet de taak van een behandelend arts om
vervolgens initiatieven te ontwikkelen waar
ook de werkgever bij wordt betrokken.

Het is niet de taak van de psychiater om te gaan
bemiddelen, onder welke vorm ook, maar ge-
beurlijk had hij wel patiénte in kwestie naar de
arbeidsgeneesheer moeten sturen.

Zijn interventie, wat de achterliggende reden
er ook van zij, behoort niet tot zijn takenpak-
ket, hij gaf overigens aan de Onderzoekscom-
missie ook zelf aan dat hij mogelijkerwijze “te
ver was gegaan”.

De betrokken arts heeft zich niet beperkt tot
de relatie arts-patiént maar is gaan interfereren
in de arbeidsverhouding, de relatie werkgever-
werknemer.

De overeenkomst is opgemaakt op zijn initia-
tief en op zijn briefpapier en vertoonde in geen
enkel opzicht ook maar één enkele therapeuti-
sche waarde.

Het gegeven dat de arbeidsgeneesheer zich
achteraf niet akkoord verklaarde en deze over-
eenkomst derhalve geen uitwerking kreeg,
doet geen afbreuk aan de volkomen onterech-
te inmenging van de betrokken arts waarbij het
vertrouwen van een patiénte, zich zelfs moge-
lijkerwijze in een zwakke positie bevindend,
werd beschaamd.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat de betrokken arts inderdaad een deonto-
logische fout heeft begaan.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat deze drie tenlasteleggingen samengeno-
men passend dienen te worden gesanctioneerd
op de hiernavolgende wijze.

(...)

De Raad verklaart de drie tenlasteleggingen
samengenomen bewezen en legt de betrokken
arts hiervoor een tuchtsanctie op van schor-
sing gedurende een periode van 3 weken.

Raad van beroep :

De beslissing van de Provinciale Raad van de
Orde van Geneesheren werd bij aangetekende
brief ter kennis gebracht van de betrokken arts.

Bij verzoekschrift heeft de betrokken arts bin-
nen de door art. 25 § 1 van het Koninklijk Be-
sluit van nr. 79 van 10 november 1967 bepaalde
termijn van 15 vrije dagen op regelmatige wijze
hoger beroep ingesteld.
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Deze zaak werd door de Raad van Beroep reeds
eerder behandeld en er werd op 12 september
2011 een beslissing uitgesproken waarbij de
debatten werden heropend teneinde het dos-
sier aan te vullen met de uitgetikte tekst van de
geluidsopname van het verhoor van de betrok-
ken arts door de Onderzoekscommissie.

Daar de behandeling daarna werd verder gezet
met een andere samenstelling van de Raad van
Beroep, werd de zaak volledig hernomen op de
zitting dd. 12 december 2011.

Op deze zitting werd verslag uitgebracht door
de Kamervoorzitter.

De betrokken arts, bijgestaan door zijn raads-
man, werd gehoord in zijn middelen van ver-
dediging en de afgevaardigde van de Nationale
Raad werd gehoord in zijn advies.

De feiten :

Op 1 oktober 2009 ontving de Provinciale Raad
Oost-Vlaanderen een klacht van een zekere
Mw. X. Zij schreef dat zij moeilijkheden had
op het werk, dat zij depressief was en dat haar
werkgever haar had aangeraden eens een an-
dere psychiater te consulteren, te weten een
persoonlijke kennis van hem, de betrokken
arts.

Zij heeft die raad gevolgd en is op 21 maart
2009 een eerste maal op consultatie geweest.
De dokter verklaarde haar werkongeschikt tot
30 april 2009. Er werd dan evenwel ook een
nieuwe afspraak gemaakt en de dokter had ge-
vraagd dat haar echtgenoot zou meekomen. Zij
had dan vernomen (hoe, zegt ze niet) dat ook
haar werkgever zou aanwezig zijn op de vol-
gende consultatie. Op 26 maart 2009, d.i. nog
tijdens de periode van arbeidsongeschiktheid,
verliep de consultatie dan in het bijzijn van
haar echtgenoot en van haar werkgever. Tij-
dens deze consultatie heeft de betrokken arts
op eigen briefpapier, een overeenkomst ge-
schreven waarbij werkgever en werknemer, in
wederzijds akkoord — onder opschortende
voorwaarde van goedkeuring door de arbeids-
geneesheer — een einde stelden aan de arbeids-
overeenkomst. Een afschrift van deze
overeenkomst werd bijgevoegd. De klaagster
beweert dat zij achteraf besefte dat haar werk-
gever een poging had gedaan om haar opzij te
schuiven zonder een opzegvergoeding te moe-
ten betalen en dat de betrokken arts daaraan
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heeft meegewerkt. Hoewel de arbeidsgenees-
heer weigerde de overeenkomst goed te keuren
en het ondertekend stuk derhalve zonder ge-
volg bleef, voelde zij zich misbruikt door de
geneesheer.

Op 11 oktober 2010 heeft de klaagster aan de
Provinciale Raad laten weten dat zij haar klacht
introk ‘om persoonlijke redenen’

Procedure voor de Provinciale Raad

Het bureau van de Provinciale Raad stelde op
7 oktober 2009 een onderzoekscommissie aan.
Op 14 oktober 2009 werd de betrokken arts
uitgenodigd om schriftelijk zijn visie mede te
delen binnen de twee weken.

Op 29 oktober 2009 liet de betrokken arts we-
ten dat hij nog niet had kunnen antwoorden
wegens buitenlandse reizen en dat hij opnieuw
afwezig was van 1 tot 12 november, zodat hij
slechts zou kunnen antwoorden tegen eind no-
vember.

Op 21 januari 2010 had de onderzoekscommis-
sie nog steeds geen antwoord ontvangen en de
betrokken arts werd herinnerd aan zijn belofte.
Omdat de betrokken arts nog niet had gerea-
geerd besliste de onderzoekscommissie op 9
februari 2010 over te gaan tot verhoor. Hij werd
pas opgeroepen bij brief d.d. 10 augustus om te
verschijnen op 14 september 2010.

In het verslag van het verhoor stelde de onder-
zoekscommissie vooraf dat het gesprek werd
opgenomen en dat de opname zal worden ver-
nietigd nadat de uitspraak over de zaak defini-
tief zou zijn.

Als verklaring van de betrokken arts wordt
o.m. genoteerd dat hij had vastgesteld dat
klaagster het werk niet meer aan kon en dater,
om medische redenen, duidelijkheid moest ko-
men over de arbeidssituatie. Daarom had hij
voorgesteld om samen met de werkgever een
oplossing te zoeken. Hij zou, met instemming
van de klaagster, een samenkomst georgani-
seerd hebben waarop zij samen met de werk-
gever een uitweg zouden zoeken. Op deze
bijeenkomst hebben de klaagster (ook in het
bijzijn van haar echtgenoot) en de werkgever
een akkoord ondertekend om een einde te stel-
len aan de arbeidsovereenkomst wegens medi-
sche redenen. Hij benadrukte dat hij alleen
handelde in het belang van de patiénte.

Op 22 september besliste de Provinciale Raad,
na het verslag van de verslaggever te hebben



gehoord, dat de betrokken arts zou worden
opgeroepen om zich te verantwoorden voor de
hoger vermelde tenlasteleggingen. Dat gebeur-
de op 30 september. Na een uitstel op verzoek
van de raadsman van de verdediging, werd de
betrokken arts opnieuw opgeroepen op 28 ok-
tober 2010 om te verschijnen op 24 november
2010.

Op de zitting legde de raadsman conclusies
neer. Daarin werd o.m. gesteld :

m datde dagvaarding nietig was wegens vaag-
heid, wat een schending zou uitmaken van
art. 6.3 EVRM en het recht van verdediging;

m dat tijdens de bijeenkomst met de werkge-
ver niet werd gesproken over de ziekte van
klaagster, noch over de therapie en dat hij
alleen de belangen van de patiente voor
ogen had en niet deze van de werkgever; dat
er derhalve geen sprake kan zijn van schen-
ding van het beroeppgeheim;

m dataan de term ‘arbitrage’ welke de betrok-
ken arts gebruikte niet de betekenis kan
gehecht worden welke deze term heeft in
het Gerechtelijk Wetboek, maar dat het in
feite ging om een ‘bemiddeling’ zoals een-
ieder kan doen.

Beslissing van de Provinciale Raad :

De Provinciale Raad stelt dat de betrokken arts
verklaarde zich volledig akkoord met het ver-
slag zoals weergegeven door de verslaggever
van de Onderzoekscommissie.

Verder argumenteert deze Raad:

m dat de tenlasteleggingen voldoende naar
recht werden omschreven en dat dit ook
kan afgeleid worden uit het feit dat de arts
zich ten gronde heeft kunnen verdedigen;

m dat het beroepsgeheim werd geschonden
doordat de appellant zelf het initiatief nam
om en de partner en de werkgever samen te
brengen met de patiente;

m dathetniet de taak is van een psychiater om
te bemiddelen inzake de arbeidssituatie;

m datde overeenkomst geen enkele therapeu-
tische waarde had;

m dat hij door zijn bemiddeling het vertrou-
wen van de patiénte heeft beschaamd;

m dathij, door aldus te handelen, een deonto-
logische fout heeft begaan.

Alle tenlasteleggingen werden bewezen ver-
klaard en aan de betrokken arts werd een
tuchtsanctie opgelegd van 3 weken schorsing.

Middelen aangevoerd voor de Raad van Be-
roep :

In conclusie voert de appellant aan dat in de
bestreden beslissing geen gewag wordt ge-
maakt van de neergelegde conclusie en dat er
dan ook niet op geantwoord werd; dit zou een
schending uitmaken van art. 6.3 EVRM.

Er wordt herhaald dat de tenlasteleggingen niet
voldoende precies omschreven werden en er
wordt gesteld dat het feit dat hij zich ten gron-
de heeft verdedigd (zoals de Provinciale Raad
stelde) niet bewijst dat de omschrijving wel
goed was. Dat maakte de dagvaarding nietig,
aldus de verdediging.

Verder wordt ingeroepen dat klaagster nooit
werd gehoord door de onderzoekscommissie
terwijl er daarvoor voldoende redenen waren:
zo was er het feit dat de klacht pas werd inge-
diend 6 maanden na de feiten en dat zij een jaar
later werd ingetrokken; de intrekking wekt,
aldus de verdediging, twijfels over de juistheid
van hetgeen eerder werd beweerd.

De appellant houdt ook voor dat het geschreven
verslag van het verhoor door de onderzoeks-
commissie onjuist is, minstens onnauwkeurig
en ook tendentieus. Ondergeschikt wordt ge-
vraagd het volledig verhoor te laten uittypen of
minstens te laten beluisteren door de Raad.

Er wordt ontkend dat het contact met de werk-
gever gebeurde op initiatief van de appellant
en subsidiair wordt daarvan bewijs door getui-
gen aangeboden.

De bestreden beslissing zou ten onrechte laten
uitschijnen dat de appellant zou hebben erkend
dat alle feiten gebeurd waren zoals door de
klaagster werd beschreven : hij heeft alleen er-
kend dat het ter zitting gegeven verslag de
juiste weergave was van het dossier, maar dat
betekent geenszins dat de feiten vermeld in het
dossier als juist erkend werden. Ten bewijze
van deze bewering wordt er op gewezen dat de
feiten uitdrukkelijk werden betwist in de con-
clusie neergelegd voor de Provinciale Raad.
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Er wordt ook gesteld dat niet werd aangetoond
op welke wijze de appellant het beroepsgeheim
zou hebben geschonden, noch waaruit zou
kunnen blijken dat hij zich niet bewust was van
zijn sociale verplichtingen en verantwoorde-
lijkheden.

De appellant herhaalt dat in bijzijn van de
werkgever nooit werd gesproken over de ziek-
te, noch over de therapie terwijl schending van
het beroepsgeheim slechts kan bestaan wan-
neer de arts geheimen bekend maakt waarvan
hij kennis heeft uit hoofde van zijn beroep; de
bijeenkomst levert daarvan geen bewijs.

Er wordt ook beweerd dat de bemiddeling de
patiénte geenszins kon benadelen en dat hij
bovendien in haar voordeel een soort ‘ontslag-
vergoeding’ (waarvan geen sprake mocht zijn
in de tekst van de overeenkomst) had bedon-
gen; ook daarvan wordt bewijs door getuigen
aangeboden.

En tenslotte beroept de appellant zich op de
therapeutische vrijheid welke hem zou toelaten
de moeilijkheden weg te nemen die een gene-
zing in de weg staan: als psychiater moest hij
immers rekening houden met het psychisch en
sociaal welzijn van de patiénte.

Nadat de uitgetikte tekst van het verhoor door
de Onderzoekscommissie bij het dossier werd
gevoegd, heeft de verdediging een aanvullende
conclusie neergelegd. De voorheen ingeroepen
argumenten werden herhaald en er werd aan-
vullend ingeroepen:

m dat de rechten van verdediging werden ge-
schonden doordat werd gesteund op het
verslag van de Onderzoekscommissie, dat
nietig wordt geacht omdat het niet tijdig ter
kennis was gebracht van de betrokken arts;

m dat de rechten van verdediging ook werden
geschonden doordat de oproeping om voor
de Onderzoekscommissie te verschijnen
niet duidelijk aangaf waarover het verhoor
zou gaan;

m dat de betrokken arts steeds de belangen
van de klaagster (patiénte) heeft verdedigd
o.m. door te bekomen dat — voorafgaand
aan de ondertekening van het akkoord
waarvan sprake in de klacht — door de
werkgever een belofte werd opgesteld en
ondertekend om aan de werkneemster (pa-
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tiénte) een substantiele som te betalen, te
weten een gift van 600 A 700.000 Bef; deze
gift zou gebeuren zonder aangifte bij de fis-
cale overheid; het bewijs van deze belofte
werd later vernietigd omdat de ontbinding
van de arbeidsovereenkomst niet doorging;
er wordt aangeboden dit te bewijzen met
getuigen, want een schriftelijk bewijs ervan
bestaat niet of niet meer;

m datderechten van de klaagster niet werden
geschonden doordat de overeenkomst tot
ontbinding van het arbeidscontract niet
werd uitgevoerd (omdat de arbeidsgenees-
heer niet akkoord ging met de ontbinding),
maar, hoe dan ook, niet zouden geschonden
zijn wanneer de overeenkomst wel zou uit-
gevoerd zijn;

m dat de door de Provinciale Raad opgelegde
straf te zwaar is.

OMTRENT HET BEROEP
Heromschrijving :

Op de terechtzitting d. 23 mei 2011 werd de
verdediging ervan in kennis gesteld dat de fei-
ten zouden kunnen heromschreven worden als
volgt :

“Te Gent op 26 maart 2009 : Bij inbreuk op het
deontologisch beginsel zoals o.m. vervat in art.
9 van de Code geneeskundige Plichtenleer en
bij toepassing van de artikelen 6, 2° en 16 van
het K.B. nr. 79 van 10 november 1967 betref-
fende de Orde der Geneesheren, ondeontolo-
gisch te hebben gehandeld door :

A. het niet-naleven van het beginsel dat een
arts, behoudens uitdrukkelijk vastgestelde uit-
zonderingen, in alle omstandigheden door het
beroepsgeheim is gebonden;

B. het niet-naleven van het beginsel dat een
arts zich steeds bewust dient te zijn van zijn
sociale plichten en verantwoordelijkheid te-
genover de gemeenschap;

C. het overschrijden van zijn bevoegdheid door
als behandelende arts van een patiénte/werk-
neemster, een ontwerp van dading te hebben
opgesteld waardoor een einde zou worden ge-
steld aan de arbeidsovereenkomst, dit stuk zelf
te hebben ondertekend en het te laten onder-
tekenen door de patiénte en door derden, te
weten haar echtgenoot en haar werkgever, dit
alles terwijl zulks bovendien door de patiénte
niet werd gevraagd; feiten waarvan sprake in



de klachtbrief van 30 september 2009 van
klaagster”

De verdediging kreeg de mogelijkheid zich te
verdedigen op de aldus heromschreven feiten.

Inzake de rechtsgeldigheid van het onder-
zoek:

De wijze waarop het tuchtonderzoek moet ge-
voerd worden, wordt bepaald in de artikelen
20 § 1, tweede en vierde lid van het K.B. nr. 79
van 10 november 1967 betreffende de Orde der
geneesheren en van art. 24, tweede en derde
lid van het K.B. van 6 februari 1970 tot regeling
van de organisatie en werking der raden van de
Orde der geneesheren.

Uit deze teksten moet afgeleid worden dat de
wijze waarop het tuchtonderzoek wordt ge-
voerd van wezenlijk belang is om de basis te
vormen voor het nemen van de uiteindelijke
beslissing als onafhankelijke, onpartijdige en
objectieve rechter. Dit onderzoek moet daar-
om worden gevoerd conform de voormelde
wettelijke bepalingen en met eerbiediging van
de voorschriften van art. 6 EVRM en van het
algemeen rechtsbeginsel van het recht van ver-
dediging.

Dit houdt o.m. in dat de geneesheer en zijn
raadsman voor het beéindigen van het onder-
zoek — en derhalve voordat de verslaggever
verslag uitbrengt bij de provinciale raad en
voordat deze beslist welk gevolg aan het onder-
zoek moet gegeven worden, kennis dient te
krijgen van de volledige inhoud van dit verslag
en aldus de kans moet hebben gekregen even-
tuele opmerkingen te maken nopens dit ver-
slag.

Te dezen werd aan het voorgaande niet voldaan
door in de oproeping aan de arts op 30 septem-
ber 2010 (st. 13) en 28 oktober 2010 (st. 20) mee
te delen dat hij in voorkomend geval gebeur-
lijke opmerkingen bij het verslag van het on-
derhoud met de onderzoekscommissie
schriftelijk ter kennis kan brengen acht dagen
voor het verschijnen voor de provinciale raad.

De betrokken arts heeft geen opmerkingen la-
ten geworden binnen de termijn gesteld door
de Provinciale Raad maar ter zitting werden

wel conclusies neergelegd waarin kritiek werd
uitgeoefend op het schriftelijk verslag.

In de bestreden beslissing werd gesteld dat de
arts zich akkoord verklaarde met het uitge-
brachte verslag; gelet op de conclusies kan dat
akkoord (zoals de verdediging thans beweert)
enkel slaan op het feit dat het mondeling ver-
slag overeenstemde met de gegevens van het
dossier en niet op de ‘inhoud’ van het schrifte-
lijk verslag van de Onderzoekscommissie.

De beslissing van de Provinciale Raad moet
worden vernietigd omdat werd gesteund op dit
geschreven verslag zonder aan te geven waar-
om geen rekening werd gehouden met de uit-
gebrachte kritiek.

De Raad van Beroep zal met het schriftelijk
verslag van de Onderzoekscommissie geen re-
kening houden bij de beoordeling.

Het feit dat geen rekening kan gehouden wor-
den met dit verslag houdt evenwel niet in dat
het verhoor zelf nietig is.

Ter zitting heeft detrokken arts erkend dat de
uitgetikte tekst, welke thans bij het dossier is
gevoegd, de juiste woordelijke weergave is van
het verhoor.

Vooraleer de betrokken arts werd uitgenodigd
voor verhoor door de Onderzoekscommissie
was hem schriftelijk om uitleg verzocht; daar-
bij werd hem een afschrift van de klacht over-
gemaakt. Op die wijze had hij op een
voldoende wijze kennis van de feiten waarover
het verhoor zou gaan.

In de oproeping om te verschijnen voor de Pro-
vinciale Raad werden de tenlasteleggingen vol-
doende duidelijk omschreven naar feiten en
naar rechtsgrond, om de betrokken arts in staat
te stellen zich naar behoren te verdedigen.

De rechten van verdediging werden niet ge-
schonden door de uitnodiging voor verhoor en
evenmin door de oproeping om te verschijnen
voor de Provinciale Raad.

Ten gronde :

Nu geen rekening wordt gehouden met het ver-
slag van verhoor, kan de Raad van Beroep enkel
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steunen op de klacht (welke later werd inge-
trokken) en op het erbij gevoegd stuk (te weten
de overeenkomst opgesteld door de betrokken
arts en door hem ondertekend, samen met de
patiénte en haar werkgever), op de uitgetikte
tekst van het verhoor en op het verhoor ter zit-
ting.

Uit deze gegevens kan niet worden afgeleid dat
de betrokken arts het beroepsgeheim zou heb-
ben geschonden, noch dat hij zou hebben ge-
handeld in strijd met zijn sociale plichten en
zijn verantwoordelijkheid tegenover de ge-
meenschap. De feiten vermeld onder de tenlas-
teleggingen A en B zijn dan ook niet bewezen.

De Raad van Beroep moet — en kan — niet on-
derzoeken of de rechten van de patiénte wer-
den geschaad door de overeenkomst van 26
maart 2009; er kan — en moet — enkel onder-
zocht worden of de appellant heeft gehandeld
in strijd met de eer en de waardigheid van het
beroep.

Het staat vast dat de appellant actief is tussen-
gekomen bij het opstellen van de overeenkomst
van 26 maart 2009. Tijdens het verhoor door
de Onderzoekscommissie beweerde hij zelfs
dat hij het initiatief heeft genomen om de
werkgever te contacteren en om de partijen
samen te brengen teneinde een overeenkomst
te bereiken.

Het gevraagde getuigenverhoor is niet nuttig :
uit de woordelijke weergave van het verhoor
blijkt dat er redenen waren om geen bewijsstuk
op te maken inzake de (beweerde) overeen-
komst om een gift of vergoeding te betalen aan
de werkneemster. Op vraag van een commis-
sielid of van deze overeenkomst een stuk be-
staat, antwoordde de appellant “Een stuk? Ik
heb geen stuk, want zo'n stukken dat maakt ge
niet op, dat begrijpt u ... er is daarvan niets van
op mijn, in mijn papieren” Daaruit blijkt dat de
appellant is tussengekomen bij het sluiten van
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een overeenkomst welke het daglicht niet
mocht zien.

Het is — voor wat de bevoegdheid van de tucht-
overheid betreft — niet nuttig te onderzoeken
of zulks geschiedde ten voordele of ten nadele
van de patiénte. Het optreden van de appellant
kon — en werd, zoals blijkt uit de klacht door
de patiénte aangezien worden als het uitoefe-
nen van druk en een aantasting van haar vrij-
heid. Als behandelende psychiater kende de
appellant haar kwetsbare toestand zodat hij
speciaal beducht diende te zijn dat, met zijn
medewerking, geen misbruik zou worden ge-
maakt van haar zwakheid.

De handelwijze van de appellant was op een
grove wijze in strijd met de eer en de waardig-
heid van het beroep.

Gelet op het geheel van het dossier en op het
blanco tuchtregister van de betrokken arts,
komt de hierna bepaalde straf gepast voor.

Op deze gronden,

De Raad van Beroep, op tegenspraak en met de
twee/derde meerderheid van de stemmen van
de bij de beraadslaging aanwezige leden,

Ontvangt het hoger beroep,

m doet de bestreden beslissing teniet en op-
nieuw wijzende :

m zegt dat geen rekening kan worden gehou-
den met het verslag van het verhoor van de
betrokken arts door de onderzoekscommis-
sie;

m verklaart de tenlasteleggingen A en B niet
bewezen;

m zegt dat de tenlastelegging C wel bewezen
is en legt de betrokken arts uit dien hoofde
een tuchtstraf op van vier weken schorsing
uit het recht de geneeskunde uit te oefenen.



2. TENLASTELEGGING :

ZIV — het in

rekening brengen van
verstrekkingen die niet
werden verricht — het
in rekening brengen van
verstrekkingen terwijl er
niet is voldaan aan de
voorwaarden bepaald
in de wet...

Niet deontologisch gehandeld te hebben door

a. hetinrekening brengen van verstrekkingen ten laste van de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen die niet werden verricht (113 prestaties bij 3 ver-
zekerden voor een bedrag van 2.634,24 €);

b. hetinrekening brengen van verstrekkingen ten laste van de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, terwijl er niet is voldaan aan de voorwaarden
bepaald in de wet, zijn uitvoeringsbesluiten of krachtens

deze wet afgesloten overeenkomsten en akkoorden (7 pres-
taties bij 1 verzekerde voor een bedrag van 56,46 €),
feiten die zich situeren tussen 1 mei 2007 en 30 juni 2008 en
waarvan sprake in de beslissing van de leidend ambtenaar van
de Dienst voor Geneeskundige Evaluatie en Controle van het
RIZIV van 19 augustus 2010.

Raad van Oost-Vlaanderen :

De Raad heeft de stukken ingezien en op 19
oktober 2011 het verslag gehoord van de ver-
slaggever van de Onderzoekscommissie.
Daarna hoorde de Raad de betrokken arts in
zijn verdediging.

De betrokken arts verklaarde zich volledig ak-
koord met het verslag zoals weergegeven door
de verslaggever.

1.
Op 1 oktober 2010 werd de Orde van Genees-
heren, Provinciale Raad Oost-Vlaanderen, in
kennis gesteld van een schrijven van het RIZIV
waaruit bleek dat de betrokken arts zich ener-
zijds had schuldig gemaakt aan het in rekening
brengen van verstrekkingen die niet werden
verricht, in totaal 113 prestaties bij 3 verzeker-
den voor een bedrag van 2.634,24 EUR alsmede
het aanrekenen van prestaties 102410-supple-
ment bij een raadpleging in het weekend voor
raadplegingen die in het weekend werden ver-
richt of om persoonlijke reden van de arts en/
of bijzondere eis vanwege de verzekerde, dit
voor 7 prestaties bij 1 verzekerde voor een be-
drag van 56,46 EUR.

Deze tenlasteleggingen werden als zodanig niet
betwist en de betrokken arts is ook tot terug-
betaling van de verrichte prestaties overgegaan.
In de motivering van het RIZIV was onder
meer de hiernavolgende bepaling opgenomen:
“...Het aanrekenen van niet-uitgevoerde ver-
strekkingen is een ernstige inbreuk. Het zich

laten betalen voor luchtdopen door het uit-
schrijven van briefjes voor niet-uitgevoerde
huisbezoeken is bijzonder laakbaar, wat een
strenge sanctie rechtvaardigt..”

In zijn schriftelijke toelichting ten overstaan
van de Onderzoekscommissie, verklaarde de
betrokken arts onder meer dat :

m administratie niet zijn sterkste punt is en hij
eerder slordig is;

m  hij bij patiént X inderdaad méér briefjes had
uitgeschreven dan dat er prestaties waren
verricht maar eigenlijk was dit om de vorige
prestaties, die toen niet werden betaald, te
compenseren en te honoreren;

m wat patiénte Y betreft, deze dame hem zelf
had gevraagd om briefjes op naam van haar
man te schrijven omdat ze bang was een
aantal voordelen te verliezen;

m hij een doos heeft met 500 attesten die hij
heeft opgemaakt voor patiénten, waar-
heidsgetrouw, maar deze nooit heeft inge-
diend;

Ter terechtzitting bevestigde hij zijn voorheen
afgelegde verklaringen en voegde er wel nog
aan toe dat hij steeds te goeder trouw zou heb-
ben gehandeld.

2.
Overwegende dat de Raad de deontologische
inbreuk bewezen acht temeer nu de betrokken
arts het hem ten laste gelegde ook nooit heeft
ontkend.
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Overwegende dat de Raad wel vaststelt dat de
betrokken arts tot terugbetaling van het ver-
schuldigde aan het RIZIV is overgegaan en
thans, althans op dat vlak, administratief in
orde is.

Overwegende dat slordigheid en slechte admi-
nistratie geen verantwoording zijn voor de
handelingen die de betrokken arts heeft ge-
steld, laat staan deze vergoelijken.

Overwegende dat de Raad zwaar tilt aan het
uitschrijven van attesten voor nooit geleverde
prestaties hetzij voor prestaties die in werke-
lijkheid bij een derde zijn uitgevoerd.

Overwegende dat de betrokken arts moet be-
seffen dat daardoor het ganse sociale zeker-
heidssysteem onder druk wordt gezet en
mensen, die wel terecht op terugbetaling aan-
spraak maken, daardoor dreigen in de kou te
komen te staan.

Overwegende dat dergelijke handelwijze laak-
baar is te noemen en een strenge, passende
bestraffing, zoals hierna bepaald, zich op-
dringt.

(...)

De Raad verklaart beide tenlasteleggingen sa-
mengenomen bewezen en legt de betrokken
arts dienvolgens de tuchtsanctie van de schor-
sing op gedurende 1 week.

Raad van beroep :

De beslissing van de Provinciale Raad van de
Orde van Geneesheren werd bij aangetekende
brief ter kennis gebracht van de betrokken arts.

Met een aangetekend schrijven heeft de be-
trokken arts tijdig en op regelmatige wijze ho-
ger beroep ingesteld tegen de beslissing van de
Provinciale Raad van de Orde van Geneeshe-
ren van Oost-Vlaanderen.

Er werd verslag uitgebracht door de Kamer-
voorzitter.

De betrokken arts en zijn raadsman werden
gehoord in hun middelen van verdediging, als-
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ook Prof. X in zijn advies namens de Natio-
nale Raad van de Orde.

De nietigheid van de bestreden beslissing :

De betrokken beslissing is aangetast door nie-
tigheid nu een lid van de zogenaamde onder-
zoekscommissie aanwezig was op de zitting
van de Provincieraad waar de zaak ten gronde
werd behandeld en er verslag uitbracht over de
werkzaamheden van de onderzoekscommissie
in de zaak (stuk 13 ) zodat het beginsel van
scheiding onderzoek/berechting — tengronde,
werd geschonden.

Deze schending wordt niet opgeheven door het
feit, zoals vermeld in het zittingsblad, dat de
verslaggever na het uitbrengen van zijn verslag,
zich recuseerde bij de bespreking van het dos-
sier.

Uit wat vooraf gaat blijkt dat de bestreden be-
slissing moet teniet gedaan worden zodat de
Raad van Beroep dient kennis te nemen van
“het geheel van de zaak” bij toepassing van ar-
tikel2s § 4 van het K.B. nr. 79 van 10 november
1967.

De tenlastelegging ten gronde :

De enkele omstandigheden dat de bertokken
arts een sanctie heeft opgelopen wegens admi-
nistratieve tekortkomingen of onregelmatighe-
den betekent niet dat hij hierdoor ipso facto de
regels betreffende de eer, de eerlijkheid, de
bescheidenheid en de waardigheid van het me-
disch beroep heeft overtreden.

Uit de niet betwiste gegevens van het adminis-
tratief onderzoek en uit het onderzoek ter zit-
ting van de Raad van Beroep blijkt:

m dat de betreffende arts in een relatief korte
tijdspanne bij 3 verzekerden 113 prestaties
voor een bedrag van 2.634,24 euro in reke-
ning bracht ten laste van de verplichte ver-
zekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen die niet werden verricht; dat het
in casu niet ging om een administratieve
vergissing maar om een bewuste en syste-
matische afwenteling van de kosten van (fic-
tieve) medische prestaties op de ziekte
verzekering (tenlastelegging A)



m dat de betrokken arts om persoonlijke re-
denen en niet om medische redenen week-
end supplementen aanrekende bij een
verzekerde die niet verschuldigd waren.

Dergelijke gedragingen tasten de eer, de eer-
lijkheid en de waardigheid van het medisch
beroep aan.

Gelet op het veelvoud van de terzake gepleegde
inbreuken die het ganse sociale zekerheidssys-
teem onder druk zetten en rekening houdende
met het niet onbesproken tuchtrechtelijk ver-
leden van betrokkene is een strenge bestraffing,
zoals hiema bepaald, passend en evenredig met
de aard en de omvang van de aangehouden fei-
ten zoals ze hoger beschreven werden.

3. TENLASTELEGGING:

OM DEZE REDENEN

De Raad van BEROEP, beslissende op tegen-
spraak en met de 2/3 meerderheid van stem-
men van de bij de beraadslaging aanwezige
leden,

Verklaart het beroep ontvankelijk,

Vernietigt de bestreden beslissing en trekt de
gehele zaak aan zich,

Verklaart de betrokken arts schuldig aan de fei-
ten van de tenlastelegging en legt betrokken arts
voor vermengde feiten de tuchtsanctie op van
de schorsing in het recht de geneeskunde uit te
oefenen gedurende twee weken.
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a. het niet-beantwoorden van brieven van de Orde, uitgaande
van het Bureau van 5 augustus 2011 en uitgaande van de
Onderzoekscommissie(brieven van 8 februari 2011, 8 maart
2011, 12 september 2011, 11 oktober 2011, 15 november 2011);

Niet beantwoorden
van brieven van de
Orde — niet of laattijdig

zp everen aanp atienten het niet-naleven van het beginsel dat een arts gewetensvol
van getuigschriften voor . NP . .

en in alle objectiviteit elk voor het verkrijgen van sociale
verstrekte hulp

voordelen vereist document moet opstellen, een en ander
door het niet, of laattijdig, afleveren aan patiénten van ge-
tuigschriften voor verstrekte hulp, feiten waarvan sprake in
de brief van 23 november 2010 van mevrouw X, het fax-be-
richt van 7 januari 2011 van mevrouw Y en brief van 1 juli

2011 van mevrouw Z, ledenverdediging mutualiteit.

Raad van Oost-Vlaanderen :

De Raad heeft de stukken ingezien en op 19
oktober 2011 het verslag gehoord van de ver-
slaggever van de Onderzoekscommissie.

De betrokken arts verscheen niet hoewel hij
behoorlijk was opgeroepen zodat de zaak bij
verstek werd behandeld.

Aangaande de tweede tenlastelegging heeft het
Bureau op 5 augustus 2011 een schrijven uitge-
stuurd naar de betrokken arts met het dringend
verzoek de getuigschriften voor verstrekte hulp
aan patiént af te leveren en wanneer hierop
geen enkele reactie kwam, besliste het Bureau
op 14 september 2001 om de zaak over te maken
aan de Onderzoekscommissie.

Hetzelfde geschiedde aangaande de klacht van
de andere twee patiénten.

De Onderzoekscommissie heeft in alle voor-
noemde dossiers een uitnodiging uitgestuurd
naar de betrokken arts met het verzoek een
schriftelijke verklaring te willen opstellen.
(brieven van 8 februari 2011, 8 maart 2011, 12
september 2011, 11 oktober 2011 en 15 novem-
ber 2011)

Op al deze uitnodigingen kwam geen enkele
reactie vanwege de betrokken arts behoudens
dan in het dossier van mevrouw X waarin de
betrokken arts een mail stuurde op 15 mei 2011
stellende dat alles zou zijn geregeld terwijl dit
achteraf niet het geval bleek te zijn. Ook in het
dossier van mevrouw Z werd door de betrok-
ken arts niet het nodige gedaan.
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Bij navraag bij mevrouw Y bleek hij daar wel,
zij het laattijdig, uiteindelijk het nodige te heb-
ben gedaan.

De Raad kan op basis van de stukken in het dos-
sier alleen maar vaststellen dat de betrokken
arts in twee van de drie vorenstaande klachten
nooit zijn deontologische verplichting is nage-
komen om de getuigschriften voor verstrekte
hulp af te leveren terwijl hij dit in het dossier
van mevrouw Y laattijdig heeft gedaan.

Verder staat het ook vast dat het uiteraard een
recht is voor de betrokken arts om niet te ver-
schijnen voor de Onderzoekscommissie maar
dit geen afbreuk doet aan zijn deontologische
verplichting om te antwoorden op brieven van
de Raad of één van haar Organen, waaronder
de Voorzitter, het Bureau en de Onderzoeks-
commissie.

Overwegende dat hiervoor geen enkele veront-
schuldiging denkbaar is en de houding van de
betrokken arts zowel naar de Orde toe als naar
zijn patiénten toe alvast niet getuigt van het
vereiste respect, aandacht en zorg wat noch-
tans fundamenteel is om op blijvende wijze het
terechte vertrouwen in een arts te kunnen blij-
ven garanderen.

Overwegende dat de inbreuken op de deonto-
logie dan ook bewezen zijn en de hiernavol-
gende bestraffingen zich opdringen.

(...)

De Raad verklaart de eerste tenlastelegging be-
wezen en legt dienvolgens de betrokken arts de
tuchtsanctie op van de berisping.

De Raad verklaart de tweede tenlastelegging
eveneens bewezen en legt dienvolgens de be-
trokken arts de tuchtsanctie op van de schor-
sing voor een periode van 3 weken.

Raad van beroep :

De beslissing van de Provinciale Raad van de
Orde van Geneesheren werd bij aangetekende
brief ter kennis gebracht van de betrokken arts.

De betrokken arts heeft hoger beroep aange-
tekend tegen de beslissing van de Provinciale
Raad van Oost-Vlaanderen, uitgesproken bij
verstek dd. 28 maart 2012, hem betekend op 3
april 2012.

Op de zitting van de Raad van beroep waarop
de betrokken arts, hoewel regelmatig opgeroe-
pen, niet is verschenen, werd verslag uitge-
bracht door de Kamervoorzitter en werd Prof.
X, afgevaardigde van de Nationale Raad, ge-
hoord in zijn advies.

Krachtens artikel 29 van het Koninklijk Besluit
van 6 februari 1970 tot regeling van de organi-
satie en de werking der raden van de Orde der
Geneesheren wordt het hoger beroep bij een
ter post aangetekende brief gestuurd aan de
voorzitter van de provinciale raad, die de be-
slissing heeft gewezen.

Het hoger beroep van de betrokken arts, inge-
steld bij wijze van e-mail gericht door zijn e-
mailadres aan contact@orde-gen-ovl.be, is niet
regelmatig naar vorm en is derhalve onontvan-
kelijk.

De Raad van Beroep verklaart het hoger be-
roep van de betrokken arts onontvankelijk.

4. TENLASTELEGGING :

Wachtdienst — Het niet naleven van het beginsel dat

niet zorgvuldig en zowel voor het stellen van een diagnose als voor het instellen en
gewetensvol toedienen voortzetten van een behandeling, een arts er zich toe verbindt
van zorgen die stroken zijn patiénten zorgvuldig en gewetensvol de zorgen toe te dienen
met de geldende die stroken met de thans geldende wetenschappelijke kennis, en
wetenschappelijke kennis het in het gedrang brengen van de continuiteit van de zorgver-
—in het gedrang brengen strekking door, als wachtarts, tijdens het paasweekend op 25
van de continuiteit van

de zorgverstrekking
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april 2011, te hebben nagelaten tijdig en adequaat gevolg te geven
aan een oproep tot medische hulpverlening.



Raad van Oost-Vlaanderen :

De Raad heeft de stukken ingezien en op 19
oktober 2011 het verslag gehoord van de ver-
slaggever van de Onderzoekscommissie.

De betrokken arts verklaarde zich akkoord met
de weergave van het beknopt verslag en werd
daarop gehoord in zijn verdediging, hierin bij-
gestaan door zijn raadsman.

1.

De Orde van Geneesheren-Provinciale Raad
Oost-Vlaanderen, werd via een e-mail van de
Nationale Raad op 18 mei 2011 in kennis gesteld
van een klachtschrijven van klaagster die zich
erover beklaagde dat haar vader op 25 april
2011 een zware hersenbloeding had gekregen
terwijl volgens de dokter van wacht, de betrok-
ken arts, er slechts zou sprake geweest zijn van
een zonneslag.

Om 17 uur lag haar vader naar een punt te sta-
ren, had hij een bloeddruk boven de 20 en kon
hij niet meer praten. De betrokken arts zou
slechts na drie uur zijn toestemming hebben
gegeven om haar vader met de ambulance weg
te voeren. Er werd een dringende drainage in
het hoofd uitgevoerd en de man in kwestie zou
nog steeds in een coma vertoeven.

In zijn eerste schriftelijke reactie van 17 augus-
tus 2011 verklaarde de betrokken arts dat :

m de patiént sufferig was en weinig reageerde;

m er afgesproken werd om de temperatuur en
bewustzijn te volgen en voorzichtig vocht
toe te dienen, en bij verslechtering zou er
doorverwijzing plaats vinden;

m hij later op de dag akkoord ging met door-
verwijzing maar omwille van het drukke
verkeer en een slechte communicatie was
er heel wat tijd overheen gegaan;

Ten aanzien van de Onderzoekscommissie ver-

klaarde de betrokken arts onder meer dat :

m het een paasweekend betrof en het zeer
druk was op de weg, het ook een warme dag
was, hij toen ook zou hebben gezegd dat hij
op komst was maar het nodige mocht wor-
den gedaan voor vervoer naar het zieken-
huis;

m het feit dat het een warme dag was en er
eventueel sprake zou kunnen zijn van een

zonneslag heeft een rol gespeeld om niet
onmiddellijk te verwijzen;

Uit het verslag van de behandelende arts bleek
dat patiént de nacht voordien gevallen was en
diezelfde morgen hoge bloeddruk had en tot
tweemaal toe had gebraakt.

2.
Ter terechtzitting voerde de betrokken arts ter
zijner verdediging het volgende aan :

m uit de tenlastelegging blijkt dat de betrok-
ken arts verweten wordt nagelaten te heb-
ben om tijdig en adequaat hulp te verlenen;

m de betrokken arts de patiént om 11 u. zou
hebben onderzocht en pas na 17 u. opnieuw
met de dochter contact heeft gehad;

m  hij wel degelijk onderweg was maar bij zijn
aankomst de patiént al was vertrokken;

m er niet duidelijk werd gemeld dat de oproep
spoedeisend was en de afstand tussen zijn
woning en het zorgcentrum bedroeg 40 km,
in tijd 50 minuten bedragend;

m  hij dus wel degelijk tijdig heeft gereageerd;

m er geen objectieve parameters voorhanden
zijn om te bepalen binnen welke tijdspanne
een dokter van wacht dient ter plaatse te zijn;

m de door hem gestelde diagnose zeker niet in
strijd was met het vereiste dat het stellen van
een diagnose zorgvuldig en gewetensvol
dient te gebeuren nu het in dat weekend en
de dagen ervoor zeer warm was geweest en
de vastgestelde symptomen van braken en
sufheid hiermee in overeenstemming waren;

m er met het personeel was afgesproken om
de temperatuur en het bewustzijn van de
patiént nauwgezet op te volgen en voor-
zichtig vocht toe te dienen;

m hij nooit was ingelicht over het feit dat de
patiént in kwestie uit zijn bed was gevallen
en de betrokken arts, als wachtarts, niet aan
de instelling of afdeling was verbonden;

m er tenslotte geen aanwijsbare fout voorligt
en ook geen enkel gerechtelijk onderzoek
werd opgestart;

3.

Overwegende dat de Raad vooreerst opmerkt
dat een gebeurlijke gerechtelijke procedure de
huidige tuchtrechtelijke behandeling niet in de
weg staat net als dat het ontbreken hieraan zou
betekenen dat er tuchtrechtelijk niets meer zou
kunnen worden ondernomen.
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Overwegende dat de Raad voorts vaststelt dat
waar de betrokken arts de afstand van 40 km
als verontschuldiging inroept, dit argument
niet speelt nu hij blijkbaar toch was ingescha-
keld in het wachtsysteem en hij dan ook ten
volle bewust moet zijn van de gevolgen hieraan
verbonden.

Overwegende evenwel dat de Raad het vooral
de betrokken arts ten kwade duidt dat hij op
onvoldoende wijze de patiént heeft onderzocht
in de meest ruime betekenis van het woord.

Overwegende dat de betrokken arts blijkbaar
geen navraag heeft gedaan bij het verplegend
personeel omtrent de toestand van de patiént
nu hij zelf aangeeft niet op de hoogte te zijn
geweest van de val en de hoge bloeddruk, krijgt
hij die informatie niet spontaan dan moet hij
die zelf opvragen.

Overwegende dat ter terechtzitting is gebleken
dat de betrokken arts zelfs geen temperatuur
had opgemeten, de bloeddruk niet had gecon-
troleerd, kortom er sprake was van een defici-
ent neurologisch onderzoek.

Overwegende dat de betrokken arts dan ook
en vooral wordt verweten te nonchalant, te on-
zorgvuldig tewerk te zijn gegaan door zich,
verlatend op het toevallige warme weer in die
periode, zomaar de diagnose van “zonneslag”
(beter ware “hitteslag”) te stellen nu niet ieder-
een die braakt en wat sufferig is daarom een
“zonneslag” heeft, toevallig omdat het die pe-
riode warm weer was.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat de betrokken arts inderdaad te noncha-
lant is tewerk gegaan, onvoldoende tijd, aan-
dacht en zorg aan de patiént heeft besteed die
hij nochtans niet kende wat hem tot meer zorg-
vuldigheid had moeten aansporen.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat de deontologische inbreuk is bewezen en
de hierna bepaalde tuchtsanctie passend voor-
komt.

(...)

De Raad verklaart de enige tenlastelegging be-
wezen en legt dienvolgens de betrokken arts de
tuchtsanctie op van de berisping.
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Raad van beroep :

De beslissing van de Provinciale Raad van de
Orde van Geneesheren werd bij aangetekende
brief ter kennis gebracht van de betrokken arts.

Met een aangetekend schrijven heeft de be-
trokken arts tijdig en op regelmatige wijze ho-
ger beroep ingesteld tegen de beslissing van de
Provinciale Raad van de Orde van Geneeshe-
ren van Oost-Vlaanderen.

Er werd verslag uitgebracht door de Eerste
Voorzitter.

De betrokken arts werd gehoord in zijn mid-
delen van verdediging ontwikkeld door hem-
zelf en door zijn raadsman.

T.a.v. de ingeroepen nietigheden :
Bijstand van een raadsman :

Het recht op bijstand van een advocaat in een
tuchtzaak is een recht van de geneesheer tegen
wie een onderzoek wordt ingesteld doch impli-
ceert geen verplichting noch voor hem/haar
noch voor de onderzoekende instantie.

Het tuchtonderzoek (begonnen t.a.v. de be-
trokken arts dd. 09.08.2011) is niet nietig door
het feit dat hij niet werd bijgestaan door een
raadsman nu uit geen enkel gegeven blijkt dat
hij in welke mate en op welke wijze ook de wens
heeft uitgedrukt om van de mogelijkheid tot
bijstand van een raadsman, waarover hij be-
schikte, gebruik te maken.

De verwijzingsbeslissing :

De verwijzingsbeslissing is niet nietig nu de
prov. raad deze beslissing heeft genomen met
een correcte toepassing van de bepaling van
art. 20 §1 lid 4 van het K.B. nr 79 (betreff. de
Orde der geneesheren) en van de bepalingen
van art. 24 van het K.B. van 06.02.1970 (tot re-
geling van de organisatie en de werking van de
raden van de Orde van Geneesheren).

De Onderzoekscommissie heeft dd.07.02.2012
na sluiting van het onderzoek de zaak overge-
maakt aan de raad (stuk 15 van het provo dos-
sier) die ter zitting van, L II 15.02.2012 beslist
heeft (conform art. 24 lid 3 van voormeld K.B.)



dat de betrokken arts “voor zijn gerecht moet
verschijnen”: deze beslissing ter zitting geno-
men is “met redenen omkleed” zoals blijkt uit
de geformuleerde telastlegging (met verwijzing
naar de grondslag in rechte en in feite hiervan
— samenlezing van de stukken 16 en 17 van het
prov. dossier).

Het legaliteitsbeginsel :

Dit beginsel, geformuleerd (0.m.) in de artn. 12,
13 en 14 van de grondwet, is gerespecteerd nu
de betrokken arts vervolgd en veroordeeld
werd in een geval door de wet voorzien, voor
en door een rechter hem toegekend en met een
straf toegepast krachtens wettelijke bepalingen
(artn. 6.20 en 16 van het hoger vermeld K.B. nr
79)-

Het recht van verdediging :

De schending van het recht van verdediging,
zoals door de betrokken arts ingeroepen, be-
treft de grond van de telastlegging en zal hier-
na beoordeeld worden.

De afwezigheid van verzoeningspoging :

De afwezigheid van een verzoeningspoging
door het bureau tast de rechtsgeldigheid van
de bestreden beslissing niet aan nu een derge-
lijke poging niet op straf van nietigheid is voor-
geschreven.

Bovendien rijst alleszins de vraag of een ver-
zoeningspoging te dezen enige zin zou gehad
hebben rekening houdend met de historiek van
de feiten en van het onderzoek zoals blijkt uit
de diverse data hiervan:

de datum van de ingeroepen feiten (25.04.11),
de datum van het indienen van de klacht na-

mens de patiént door diens dochter (0405.11),
de datum van de schriftelijke visie van de be-
trokken arts aan de onderzoekscommissie
17.08.11) en de datum van het verhoor’ door
deze commissie (06.12.11).

T.a. v. de grond van de zaak :

Als bewijsmateriaal beschikt deze raad, buiten
de hiervoor aangehaalde stukken (klacht,
schriftelijke visie van de betrokken arts en ver-
hoor door de onderzoekscommissie) nog over
het verslag (van 20.09.11) van de behandelende
arts van de patiént in het ziekenhuis (stuk 14
van het prov. dossier) alsmede van het ter zit-
ting van deze raad neergelegd document door
de raadsman van de betrokken arts.

Steunend op de gegevens voorkomend in deze
stukken is deze raad van oordeel dat de feiten
waarop de telastlegging steunt niet naar recht
bewezen zijn en geen veroordeling tot een
tuchtsanctie verantwoorden.

OM DEZE REDENEN,

De raad van beroep, beslissende op tegen-
spraak en met de meerderheid van de stemmen
van de bij de beraadslaging aanwezige leden,

Ontvangt het hoger beroep van de betrokken
arts tegen de beslissing van de Provinciale Raad
van de Orde der Geneesheren dd. 21 maart
2012 en verklaart het gegrond.

De bestreden beslissing wijzigend,
Verklaart de telastlegging niet bewezen en zegt

rechtens dat er geen redenen zijn om deze be-
trokken arts een tuchtsanctie op te leggen.
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5.TENLASTELEGGING :
Ziekenhui Het niet-naleven van het beginsel dat
1€ e:; uis = 1t erel a. de bepaling dat het ereloon volkomen eigendom is van de
eigenaomsrec te.re oon arts ongeacht of dit rechtstreeks of door bemiddeling van
— niet-geconventioneerd

een gemachtigde wordt geind, uitdrukkelijk moet worden
vermeld in elk contract tussen de arts en die instelling indien
de arts werkzaam is in een instelling;
elk ontwerp van statuten, huishoudelijk reglement of oprich-
tingsakte van een vennootschap of vereniging, elk ontwerp
van overeenkomst, evenals elk stuk waarnaar daarin wordt
verwezen alsook elk ontwerp van wijziging van om het even
welk van deze stukken, voorafgaandelijk door de arts ter
goedkeuring aan zijn provinciale Raad dient te worden voor-
gelegd;

c. hetvragen van honoraria die merkelijk te hoog liggen duidt
op een gebrek aan eerlijkheid en bescheidenheid en, onver-
minderd de bevoegdheid van de provinciale raden om uit-
spraak te doen over ereloonbetwisting, aanleiding kan geven
tot tuchtmaatregelen,

een en ander door het aanrekenen van de som van €150,- voor

een intakegesprek op de consultatie in ziekenhuis A en van €

80,- voor elke daaropvolgende consultatie.
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arts — begroting

honorarium — eer en
waardigheid van het b.
beroep

De betrokken arts werd rechtsgeldig opgeroe-
pen bij aangetekende kennisgeving van 19 au-
gustus 2011 voor de terechtzitting van 28
september 2011 waarna de zaak op verzoek van
de betrokken arts werd verdaagd naar de te-
rechtzitting van 26 oktober 2011 alwaar hij ver-
scheen samen met zijn raadsman.

1.
Op 22 december 2010 werd de Orde van Ge-
neesheren, Provinciale Raad Oost-Vlaanderen,
in kennis gesteld van een e-mail van patiénte
die zich beklaagde over het feit dat zij in het
ziekenhuis te A een bedrag van 150,00 EUR had
moeten betalen en nadien, voor elke volgende
consultatie, 80,00 EUR.

Zij stelde zelf navraag te hebben gedaan naar
de professionele specialisatie van de behande-
lend arts en via het ziekenfonds mocht zij ver-
nemen dat deze huisarts was zodat zij zich toch
vragen stelde over het door haar betaald ere-
loonbedrag van 150,00 EUR waarop zij maar
13,56 EUR terugkreeg.

Tenslotte stelt zij dat de totaalaanpak van dat
ziekenhuis onbetaalbaar is voor veel mensen
en haar bovendien werd aangeraden om voe-
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dingssupplementen te kopen die zeer duur wa-
ren.

In zijn schriftelijke verklaring van 20 februari
2011 stelde de betrokken arts onder meer dat :

m bij telefonisch contact wordt gezegd dat een
intake 150,00 EUR kost en meldt de secre-
taresse dat er 14,00 EUR zal worden terug-
betaald via het ziekenfonds;

m hijzelf maar 20,00 EUR ontvangt terwijl
130,00 EUR dient voor de werkingskosten
van het ziekenhuis;

m tijdens de intake de patiént ongeveer drie
kwartier uitleg krijgt over het voedingsplan;

m er mogelijkerwijze aan patiénte in kwestie
onvoldoende duidelijk werd gemaakt dat zij
150,00 EUR diende te betalen aan het zie-
kenhuis en niet aan hemzelf;

Ten aanzien van de Onderzoekscommissie
voegde de betrokken arts er nog aan toe dat :

m het ziekenhuis over personeel beschikt, hij-
zelf maar twintig euro ontvangt;

m hij met het ziekenhuis een mondelinge
overeenkomst heeft;



m de patiénten een vrije keuze van arts heb-
ben, de namen op de website vermeld staan;

m er geen formele samenwerking is, wel een
structureel overleg en een maandelijkse bij-
eenkomst;

Op 18 augustus 2011 stuurde de betrokken arts
nog een schrijven uit waarin hij de hiernavol-
gende bijkomende verduidelijkingen verstrek-
te:

m hij geen overeenkomsten heeft met colle-
ga’s;

® zijn patrimoniumvennootschap van dr. X
huurt;

m de medische activiteiten worden uitgeoe-
fend binnen zijn eigen vennootschap die op
haar beurt van zijn eigen patrimoniumven-
nootschap huurt;

In zijn schriftelijk verweer, neergelegd ter te-
rechtzitting van 26 oktober 2011, alsmede in de
daaropvolgende mondelinge toelichting door
de raadsman, wijst de betrokken arts erop dat:

m de betrokken arts niet werkzaam is in een
instelling, er geen bemiddeling is door een
gemachtigde en zijn ereloon volledig zijn
eigendom is wat maakt dat de tenlasteleg-
ging a ongegrond is;

m de betrokken arts zijn statuten van zijn
b.v.b.a. heeft voorgelegd zodat ook de ten-
lastelegging b ongegrond is;

m deenige relatie tussen zijn vennootschap en
die van de patrimoniumvennootschap de
huur is, niets meer noch minder;

m de benaming van ziekenhuis A heeft blijk-
baar voor verwarring gezorgd maar de eni-
ge prestaties zijn die van zijn echtgenote in
zijn eigen praktijk;

m gezien het een patrimoniumvennootschap
is, er geen schriftelijke overeenkomst werd
opgemaakt omdat dit zou neerkomen op
een overeenkomst met zichzelf;

m de laatste tenlastelegging onontvankelijk is
aangezien de betrokken arts geen 150,00
EUR kreeg maar slechts 20,00 EUR;

m de verwarring hierin bestaat dat klaagster
130,00 EUR betaalde aan de voedingscon-
sulente maar dit geen uitstaans heeft met
hem en zo klaagster het niet eens was met
de tarifiéring van de voedingsconsulente, zij
zich tot deze partij, niet inzake, dient te
wenden;

2.
Overwegende dat de Raad de drie tenlasteleg-
gingen samenneemt nu zij voortvloeien uit één
en hetzelfde feit, met name de e-mail van
klaagster die er zich over beklaagde dat zij
150,00 EUR ereloon had dienen te betalen.

Overwegende dat het de Raad ook voorkomt
dat deze zaak dient te worden beoordeeld van-
uit de visie van een patiént of potentiéle patiént
waarbij de Raad al onmiddellijk moet vaststel-
len dat het voor laatstgenoemde niet duidelijk
is bij wie zij gaat terechtkomen, in de zin van
welke kwalificaties heeft die persoon en wat zij
juist aan wie voor wat moet betalen.

Overwegende dat het mistgordijn dat wordt
opgetrokken, en waaraan ook de betrokken
arts deelachtig is, vertrekt vanuit de mislei-
dende benaming.

Overwegende dat de betrokken arts uiteinde-
lijk alles uitlegt vanuit zijn visie, met name dat
de mogelijke verwarring ontstaat omdat “bui-
tenstaanders” niet goed weten wie voor wat
staat maar de betrokken arts hierdoor juist op
die manier reeds bevestigt dat het een en ander
niet voldoende duidelijk is of wordt voorge-
steld.

Overwegende dat volgens de betrokken arts
ziekenhuis A gewoon een patrimoniumven-
nootschap is die hij weliswaar heeft opgericht
maar enkel en alleen met de bedoeling om via
deze vennootschap een praktijkruimte te hu-
ren in een gebouw, eigendom van een andere
arts. Zijn eigen professionele vennootschap
zou dan als het ware als een soort onderhuur-
der optreden.

Overwegende dat in die visie, ziekenhuis A dus
eigenlijk een louter persoonlijke, fiscale con-
structie is maar in se niets te zien heeft met de
uitoefening van zijn medische activiteit nu hij-
zelf steeds maar 20,00 EUR vraagt voor een
consultatie en de rest van het betaalde bedrag
eigenlijk aan een voedingsconsulente werd be-
taald, wie dat is weet hij niet en hoeft hij ook
niet te weten (het genaamde “intakegesprek”).

Overwegende dat de Raad deze uitleg niet kan
volgen die haaks staat op het verhaal van
klaagster maar ook op de bewoordingen en
uitleg van de betrokken arts zelf.
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Overwegende dat vooreerst uit de verklaring
van klaagster zelf blijkt dat zij betaald heeft aan
ziekenhuis A, en dit voor een bedrag van 150,00
EUR.

Overwegende dat de betrokken arts weliswaar
stelt dat deze betaling in feite onderscheiden
verliep, zijnde 20,00 EUR aan hem en de rest
aan een voedingsconsulente, maar hier geen
enkel bewijs van levert.

Overwegende dat de betrokken arts dus niet
aantoont dat met betrekking tot de klaagster
hij slechts 20,00 EUR heeft ontvangen, en niets
meer.

Overwegende dat de betrokken arts dit bewijs
ook niet kan leveren want in zijn initiéle schrif-
telijke verklaring van 20 februari 2011 stelde hij
zelf: “De 130 Euro dienen voor de werkingskos-
ten van het ziekenhuis A..”

Overwegende dus dat de betrokken arts po-
neert dat het ziekenhuis slechts een patrimo-
niumvennootschap is die hij oprichtte enkel en
alleen om fiscaal interessant een praktijkruim-
te te huren maar hier wel verklaarde dat de
130,00 EUR betaald werd voor “werkingskos-
ten” van die vennootschap ?

Overwegende dus dat hier nog geen sprake is
van een voedingsconsulente en waar zieken-
huis A dus zijn eigen patrimoniumvennoot-
schap is, de patiénte in kwestie weliswaar niet
juridisch maar alleszins feitelijk wel aan de
betrokken arts betaalde gezien de betrokken
arts uiteraard baat heeft bij een “sponsoring”
van zijn patrimoniumvennootschap, jammer
genoeg op de rug van de onwetende en niets
vermoedende patiént !

Overwegende dat het ganse verhaal van de
voedingsconsulent opnieuw door geen enkel
stuk wordt gestaafd, en zoals hiervoor zelf door
hem werd aangegeven, in feite de betaling aan
zijn patrimoniumvennootschap gebeurde, zie-
kenhuis A, en dit ter dekking van de werkings-
kosten.

Overwegende dat uit deze eerste, ab initio af-
gelegde verklaring ook blijkt dat dit ziekenhuis
méér is dan een patrimoniumvennootschap
want in één en dezelfde verklaring voegde de
betrokken arts er nog aan toe : “ ...Ik ontvang,
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als arts, 20 Euro voor mijn consultatie. De 130
Euro dienen voor de werkingskosten van het zie-
kenhuis.. Vooraf stuurde de secretaresse een
uitgebreide vragenlijst (24 bladzijden); het dos-
sier wordt door haar administratief klaarge-
maakt. Tijdens de intake krijgt de patiént o.a.
3 kwartier uitleg over voedingsplan door een
voedingsdeskundige. ..”

Enverder: “..Besluit : gezien ik 20 Euro ontvang
voor een consultatie denk ik niet dat ik een de-
ontologische fout heb begaan, maar er is hier
blijkbaar aan mevrouw onvoldoende duidelijk
gemaakt dat zij 150 Euro diende te betalen voor
intake in ziekenhuis A en niet voor consultatie
bij de betrokken arts...”

Overwegende dat de betrokken arts dus wel
degelijk, volgens zijn eigen verklaring, 20 EUR
heeft ontvangen via zijn professionele ven-
nootschap, maar ook nog eens 130,00 EUR via
ziekenhuis A, zijn eigen patrimoniumvennoot-
schap, hoe dan ook kwam het volledige bedrag,
zij het via vennootschapsrechtelijke en fiscaal
voordelige constructies, bij hem terecht en niet
bij één of andere beweerde voedingsconsu-
lente waarvan vooralsnog, zoals hiervoor reeds
aangegeven, geen enkel bewijs voorligt.

Overwegende dat zijn ziekenhuis, in tegenstel-
ling tot wat eigen is aan een patrimoniumven-
nootschap zich ook naar de buitenwereld toe
profileert en minstens de schijn geeft van een
actieve, medische vennootschap te zijn : “..De
patiénten hebben de vrije keuze van arts. De
namen van de artsen zijn bekend, staan op de
website van het ziekenhuis vermeld. De meeste
patiénten hebben een voorkeur(op verwijzing
van een andere arts of op aanraden van een
andere patiént)...

Er is geen formele samenwerking tussen de art-
sen van het ziekenhuis..” (verklaring van de be-
trokken arts t.o.v. de Onderzoekscommissie ).

Overwegende dat de betrokken arts dan ook
niet ernstig is in zijn verweer wanneer hij be-
weert met ziekenhuis A niets te maken te heb-
ben buiten de huur van een praktijkruimte,
minstens wordt naar de buitenwereld toe de
indruk gewekt dat zij een actieve, professio-
nele entiteit is, duidelijk erop gericht een be-
paald patiéntenbestand aan te trekken.



Overwegende dat het niet opgaat dat een
patiént moet betalen voor de werkingskosten
van een patrimoniumvennootschap wat maakt
dat de handelwijze van de betrokken arts
waarbij een patiént uiteindelijk 150,00 EUR
dient te betalen, bijzonder laakbaar te noemen
is en alleszins getuigt van een totaal gebrek aan
respect voor de deontologische regels,
geneeskunde beoefenen is geen handel drijven!

Overwegende dat in diezelfde redenering het
duidelijk is dat zoals de betrokken arts het zelf
omschreef als “er is geen formele samenwerking
tussen de artsen van het ziekenhuis” de artsen
van ziekenhuis A op één of andere wijze met
elkaar samenwerken maar van deze samenwer-
king nooit één enkel contract werd opgesteld,
en opnieuw de betrokken arts wordt tegenge-
sproken als zou ziekenhuis A een eigen, per-
soonlijke patrimoniumvennootschap zijn.

Overwegende dat de eigen verklaringen, in
tempore non suspectu afgelegd door de be-
trokken arts, op voldoende wijze aantonen dat
er wel degelijk een bepaalde structuur of instel-
ling is waarin de betrokken arts werkzaam is
(alleen al het feit dat een patiént een vragenlijst
krijgt die wordt overlopen en een voedingsad-
vies tot resultaat heeft), zonder dat hiervan ook
maar iets aan de Orde werd voorgelegd en het
tenslotte heel ongeloofwaardig voorkomt als
zou de arts maar enkele patiénten per dag zien
en hiervoor ook maar 20 Euro krijgen terwijl
in feite méér wordt betaald aan een vennoot-
schap waarvan zelf wordt gezegd dat het een
eigen vennootschap is.

Overwegende dat het aangerekend bedrag van
150,00 Euro en het verder niet toegelicht be-
drag van 80,00 Euro bij volgende consultaties,
exorbitant hoog is en volkomen in strijd is met
de deontologische plichtenleer.

Overwegende dat de Raad de verdediging in
haar betoog als zou het telkens gaan om “an-
deren” of “derden” niet volgt en de opgezette
constructies waarbij een patiént zelfs niet eens
weet wat de kwalificatie is van de bezochte arts
(denkt dat het een specialist is!) en voor wat hij
of zij juist betaalt, totaal ongehoord is.

Overwegende dat de Raad bovendien ook vast
stelt dat de betrokken arts van zijn betoog geen
enkel bewijs voorlegt en de verwijzing naar een

beweerde voedingsconsulente waarvan men
vervolgens beweert ze niet te kennen of er niets
mee te maken te hebben, de toets van de ge-
loofwaardigheid niet doorstaat.

Overwegende dat de Raad dan ook van oordeel
is dat de hiernavolgende strenge bestraffing
zich opdringt.

(...)

De Raad verklaart de drie tenlasteleggingen
samengenomen bewezen en legt dienvolgens
de betrokken arts de sanctie op van schorsing
voor een periode van 11 maanden.

Raad van beroep :

De beslissing van de Provinciale Raad van de
Orde van Geneesheren werd bij aangetekende
brief ter kennis gebracht van de betrokken arts.

Met een aangetekend schrijven heeft de be-
trokken arts tijdig en op regelmatige wijze ho-
ger beroep ingesteld tegen de beslissing van de
Provinciale Raad van de Orde van Geneeshe-
ren van Oost-Vlaanderen.

Er werd verslag uitgebracht door de Kamer-
voorzitter.

De betrokken arts werd bijgestaan door zijn
raadsman en werd gehoord in zijn middelen
van verdediging.

Prof. X, afgevaardigde van de Nationale Raad,
werd gehoord in zijn advies.

De betrokken arts kreeg als laatste het woord.

De feiten

Op 22 oktober 2010 ontving de Provinciale
Raad een vraag van klaagster omtrent de recht-
matigheid van het ereloon dat was gevraagd
door de betrokken arts.

Zij had deze arts geconsulteerd in ziekenhuis
A. Voor een intakegesprek werd 150 Euro ge-
vraagd en voor elke volgende consultatie zou
60 Euro moeten betaald worden. Zij beweerde
dat zij via het ziekenfonds had vernomen dat
de betrokken arts een huisarts was en stelde de
vraag of er geen maximumbedragen waren
vastgelegd voor een dergelijke consultatie. Van
het ziekenfonds had zij slechts 13,56 Euro te-
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ruggekregen, zodat zij 136,44 Euro diende te be-
talen met eigen middelen. Zij schreef dat zij op
voorhand wel was ingelicht omtrent het te beta-
len bedrag maar dat zij nadere informatie had
ingewonnen toen zij vaststelde dat zij zo weinig
terugkreeg. Verder wees zij op haar toestand, nl.
CVS-en fibromyalgiepatiénte, werkloos, alleen-
staande met 2 tieners in coouderschap. In die
omstandigheden achtte zij de verdere behande-
ling onbetaalbaar.

Om schriftelijke uitleg gevraagd, antwoordde
de betrokken arts:

m dat bij telefonisch contact, door het secre-
tariaat van ziekenhuis A (in principe) steeds
wordt medegedeeld dat er slechts een te-
rugbetaling is van ongeveer 14 Euro;

m dat hij voor zijn prestatie slechts 20 Euro
ontvangt;

m dat het resterende bedrag (130 Euro) dient
voor de werkingskosten van ziiekenhuis A.

m dat vooraf aan de patiént een uitgebreide
vragenlijst wordt toegestuurd (24 bladzij-
den);

m dat het dossier administratief wordt klaar
gemaakt door ziekenhuis A;

m dat bij de intake door een voedingsdeskun-
dige gedurende 3 kwartier uitleg wordt ge-
geven over een voedingsplan;

m dat hij bij ziekenhuis A extra heeft aange-
drongen om duidelijk het onderscheid te
maken tussen wat aan ziekenhuis A moet
betaald worden en wat aan hem zelf ver-
schuldigd is. Gezien hij slechts 20 Euro ont-
ving voor de consultatie, meende hij dat
hem geen ondeontologisch gedrag kon ver-
weten worden.

Op een vraag naar meer toelichting over zijn
overeenkomst met ziekenhuis A, liet hij weten
dat deze enkel mondeling was.

Er werd dan een onderzoekscommissie aange-
steld en deze ging over tot verhoor van de be-
trokken arts.

Aan de ondervragers verklaarde hij:

m dat de patiénte op voorhand op de hoogte
was van het te betalen bedrag (150 Euro);

m dathij reeds gehoord had dat de secretaresse
van ziekenhuis A de mogelijke patiénten die
telefonisch contact namen, mededeelde wel-
ke tarieven aangerekend werden;
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m datzijn mondelinge overeenkomst met zie-
kenhuis A inhield dat hij door het secreta-
riaat verwittigd werd wanneer patiénten
waren ingeschreven voor hem en dat hij
zich engageerde de consultatie en de fol-
low-up te doen;

m dat in ziekenhuis A meerdere artsen werk-
ten en dat hun namen vermeld waren op de
website;

m dat de patiénten vrij de arts konden kiezen;

m dat de website van ziekenhuis A reeds eer-
der werd voorgelegd aan de Provinciale
Raad naar aanleiding van een klacht tegen
een arts op wiens naam ziekenhuis A stond;

m dat er geen formele samenwerking bestond
tussen de artsen, maar dat ze wel maande-
lijks een bijeenkomst hielden.

Nadat hem bij brief d.d. 1 augustus was ge-
vraagd een overzicht te geven van zijn medi-
sche activiteiten en van de overeenkomsten
met betrekking erop, antwoordde hij (brief
door de Provinciale Raad ontvangen op 17 au-
gustus) andermaal dat hij enkel een monde-
linge overeenkomst had met ziekenhuis A.
Verder huurde zijn patrimoniumvennootschap
het gebouw waarin hij zijn praktijk uitoefende
en hij huurde van zijn vennootschap.

De procedure

Bij aangetekend schrijven d. d. 19 augustus 2011
werd de betrokken arts opgeroepen om voor
de Provinciale Raad te verschijnen teneinde
zijn verweer voor te dragen inzake de tenlaste-
leggingen welke hierboven reeds werden ver-
meld.

De raadsman legde conclusies neer waarin o.m.

werd gesteld :

m dat de betrokken arts niet werkzaam was in
een instelling;

m dat hij geen overeenkomst had met andere
artsen;

m dat hij geen overdreven ereloon ontving,
doch slechts 20 Euro;

m dat de rest van het betaalde bedrag diende
voor de werkingskosten van ziekenhuis A
en voor het consult bij de voedingsconsu-
lente.

De bestreden beslissing

De provinciale Raad oordeelde:



m dat de betrokken arts deelachtig was aan
het optrekken van een mistgordijn onder de
misleidende benaming;

m dat de betrokkene voorhield dat zieken-
huis A een patrimoniumvennootschap was
welke enkel was opgericht om een prak-
tijkruimte te huren, welke vervolgens ver-
huurd werd aan zijn professionele
vennootschap;

m dat deze verklaring haaks stond op de be-
wering dat 130 Euro diende voor de wer-
kingskosten van de BVBA;

m dat hij aan de Provinciale Raad had ver-
klaard niet te weten wie de voedingsconsu-
lent was en dat hij dat ook niet hoefde te
weten;

m dat hij beweerde dat de betaling onder-
scheiden verliep (waar de klaagster beweer-
de dat zij een globale som had betaald) en
dat hij slechts 20 Euro ontving;

m dat uit de diverse verklaringen diende afge-
leid te worden dat hij 20 Euro ontving via
zijn professionele vennootschap en 130
Euro via zijn patrimoniumvennootschap;

m dat het niet aanvaardbaar is dat een patiént
moet betalen voor de werkingskosten van
een patrimoniumvennootschap;

m dat uit zijn verklaring bleek dat diverse art-
sen wel samenwerkten, maar dat daarom-
trent nooit een contract werd opgesteld; dat
in strijd met zijn beweringen er dus wel een
bepaalde structuur of instelling was zonder
dat daaromtrent een overeenkomst werd
voorgelegd aan de Provinciale Raad;

m dat de aangerekende bedragen (150 Euro
voor het eerste consult en 8o Euro voor de
volgende) exorbitant hoog waren en in
strijd met de deontologie.

Het hoger beroep:

Ter terechtzitting van de Raad van Beroep
werd de betrokken arts omstandig onder-
vraagd en zijn (nieuwe) raadsman legde con-
clusies en stukken neer.

Betrokken arts heeft uitdrukkelijk afstand ge-
nomen van al wat zijn vroegere raadsman in de
conclusie voor de Provinciale Raad en in de
beroepsakte heeft gesteld: hij beweerde dat er
onjuistheden zijn in deze stukken en dat hij
zich heeft laten beinvloeden door deze raads-
man. Ook wat vermeld werd in het schrijven
van 17 augustus 2011, werd ingegeven door zijn

vroegere raadsman en stemt niet geheel over-
een met de werkelijkheid, verklaarde hij. Om
deze reden is het niet nuttig de juistheid en/of
de gegrondheid te onderzoeken van de bewe-
ringen, vervat in deze stukken.

Uit de ondervraging, de nieuwe conclusie en

de bijgevoegde bewijsstukken blijkt dat:

m hij op het ogenblik van de feiten geen huis-
arts was en het thans ook niet is — zo legt
hij geen huisbezoeken af en neemt hij niet
deel aan de wachtdienst;

m dat hij de geneeskunde beoefende als ‘alge-
meen geneeskundige’;

m dat hij niet geconventioneerd was;

m dat ziekenhuis A een besloten vennoot-
schap met beperkte aansprakelijkheid was,
opgericht door dr. X bij notariéle akte d.d.
4 maart 2008 (bewijsstuk 3), met deze arts
als enige aandeelhouder; dat deze arts ook
een van de zaakvoerders was (bewijsstuk 4);

m dat deze vennootschap o.m. als doel had:
het verlenen en verstrekken van dienstpres-
taties, administratief beheer, management-
taken ten behoeve van zowel rechtspersonen
als natuurlijke personen, het ter beschik-
king stellen van ruimtes, aanverwante dien-
sten en nutsvoorzieningen aan therapeuten,
artsen, chirurgen en allerhande medische
zorgverstrekkers en ook het uitbaten van
schoonheids-en welnessinstituten ‘in de
meest ruime zin van het woord’;

m dat mw. Y, de echtgenote van de betrokken
arts, alle aandelen van de vennootschap zie-
kenhuis A heeft gekocht op 21 december
2009 (bewijsstuk 7), waarna ontslag werd
gegeven aan de vroegere zaakvoerders en
zij tot zaakvoerder werd benoemd; en dat
de maatschappelijke zetel van de vennoot-
schap werd overgeplaatst naar haar woon-
plaats (bewijsstuk 5);

m dat de echtgenote ook én secretaresse én
voedingsconsulente was van ziekenhuis A
(verklaring ter terechtzitting);

m dat aan de patiénten voor het consult een
uitgebreide vragenlijst werd toegestuurd
welke zij thuis dienden in te vullen;

m dat de patiénten door de arts werden ge-
hoord (waarbij ook de antwoorden op de
vragenlijst werden overlopen) en onder-
zocht, en dat deze daarna onderrichtingen
gaf aan de voedingsconsulente die de no-
dige praktische adviezen gaf; dat dan werd
aangeraden zeer dure voedingssupplemen-
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ten in te nemen welke dienden besteld te
worden via internet;

m dat de patiénten het gehele bedrag (in casu
150 Euro of 80 Euro) betaalden hetzij aan de
secretaresse, hetzij aan de arts;

m dat slechts 20 Euro bestemd was als zijn
ereloon; de rest was een betaling voor de
werkingskosten en loon van de voedings-
consulente;

m dat hij, na de veroordeling door de Provin-
ciale Raad, elke medewerking met dr. X :
heeft gestaakt en thans een kabinet heeft in
B;

m datziekenhuis A de huurovereenkomst van
het gebouw te A heeft beéindigd op 31 de-
cember 2011.

In conclusie wordt verder gesteld:

m dat de Code plichtenleer geen bindende
kracht heeft zodat er in concreto dient na-
gegaan te worden of de gedraging strijdig is
met de eer en de waardigheid van het be-
roep;

m dat de Provinciale Raad is uitgegaan van de
verkeerde veronderstelling dat ziekenhuis
A een patrimoniumvennootschap was wel-
ke was opgericht door de betrokken arts, en
dat hij via deze vennootschap bijkomend
een deel van het aangerekend bedrag heeft
ontvangen; dat de vergissing van de Provin-
ciale Raad mede te verklaren is door de
foute mededeling van de arts zelf;

m dat de bvba niet tot doel had medische ac-
tiviteiten uit te oefenen, doch enkel ruimtes
en diensten ter beschikking te stellen;

m dat betrokken arts geen aandeelhouder en
ook geen bestuurder was van deze vennoot-
schap, doch enkel zijn praktijk uitoefende
in een gebouw dat werd gehuurd door deze
vennootschap;

m dat hij zijn medische activiteit uitoefende
via de burgerlijke professionele vennoot-
schap (die de vorm had aangenomen van
een bvba) (bewijsstuk 11);

m dat hij derhalve niet werkzaam was in een
instelling en dus ook geen contract had met
een instelling;

m dat de statuten van ziekenhuis A niet dien-
den voorgelegd te worden omdat deze ven-
nootschap geen medische activiteit
uitoefende en hij er geen juridische band
mee had;

m dat de patiénten op voorhand de aangere-
kende prijs kenden;
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m dat zo er een ‘mistgordijn’ werd opgetrok-
ken (zoals de Provinciale Raad stelde), zulks
werd geschapen door dr. X en dat hij daar-
voor niet verantwoordelijk was.

Verder wordt door de verdediging verwezen
naar een beslissing van de Provinciale Raad
Oost-Vlaanderen, gepubliceerd in het blad
HIPPOCRATES 59, blz. 78 van januari 2010;
daarin werd — zo wordt gesteld — geoordeeld
over een vergelijkbare zaak en werd enkel een
berisping opgelegd: de verdediging stelt de te-
gen hem uitgesproken straf niet evenredig is
met deze uitspraak.

Ook wordt beweerd dat de betrokken arts mis-
leid doordat de activiteiten van dr. X gekend
waren door de Provinciale Raad en er blijkbaar
geen probleem was op het vlak van deontolo-
gie. Hij beroept zichop een onoverwinnelijke
dwaling en meent dat hij op die grond moet
vrijgesproken worden. Ondergeschikt vraagt
hij de uitgesproken straf te verminderen in
evenredigheid met de ernst van de hem ten
laste gelegde feiten.

Op de zitting van de Raad van Beroep werd aan
de betrokken arts medegedeeld dat de Raad
ambtshalve de rechtsgeldigheid van de bestreden
beslissing zou onderzoeken en beoordelen op
grond van de vaststelling dat een lid van de zoge-
naamde onderzoekscommissie als lid van de Pro-
vinciale Raad optrad bij de behandeling ten
gronde en ter zitting lezing gaf van het verslag van
de onderzoekscommissie. De verdediging heeft
dienaangaande haar standpunt laten kennen.

Beoordeling

1. Inzake de nietigheid van de bestreden beslis-
sing:

De bestreden beslissing is aangetast door nie-
tigheid daar een lid van de onderzoekscommis-
sie gezeteld heeft in de Provinciale Raad die de
beslissing heeft genomen (st. 25) zodat het be-
ginsel van de scheiding onderzoek/berechting
ten gronde, werd geschonden (art. 6, EVRM).

Deze schending wordt niet opgeheven door het
feit dat — zoals vermeld in het zittingsblad — de
verslaggever de zittingszaal heeft verlaten na
de pleidooien en niet heeft deelgenomen aan
de beraadslaging.



2. Inzake de tenlasteleggingenaenb:

Vanaf 21 december 2009 — dus ook op het tijd-
stip van de klacht — was de echtgenote van de
betrokken arts eigenaar van alle aandelen en
enige zaakvoerder van de bvba ziekenhuis A .

Er blijkt uit niets dat de betrokken arts een ge-
schreven overeenkomst zou hebben gesloten
met deze bvba of met andere personen, noch
dat hij deelgenoot zou zijn in een andere ven-
nootschap dan de burgerlijke professionele
vennootschap waarvan de statuten werden
voorgelegd aan — en aanvaard door — de Pro-
vinciale Raad.

De tenlasteleggingen a en b, inzake vermeldin-
gen welke verplichtend moeten opgenomen
worden in een geschreven overeenkomst, zijn
derhalve niet bewezen.

3. Wat de tenlastelegging c betreft :

De betrokken arts rekende voor de eerste con-
sultatie 150 Euro aan en voor de volgende 80
Euro. Hij hield steeds vol dat daarvan slechts
20 Euro voor hem bestemd was als ‘ereloon’ en
dat de rest bestemd was voor de bvba zieken-
huis A als vergoeding van de werkingskosten
en het loon van de voedingsconsulente.

Als niet geconventioneerd arts kan de betrok-
ken arts vrij zijn ereloon bepalen mits inacht-
neming van de eer, de bescheidenheid, de
eerlijkheid en de waardigheid van het beroep
(art. 6, 2; K.B. nr. 79 van 10 november 1967 be-
treffende de Orde der Geneesheren).

De bepalingen van de Code Plichtenleer zijn
weliswaar — zoals de verdediging inroept — op
zich niet bindend maar zij zijn een concretise-
ring van wat als welvoeglijk, en overeenstem-
mend met de eer en de waardigheid, kan
aangezien worden.

Bij het bepalen van het ereloon kan de niet-
geconventioneerde arts rekening houden met
alle kosten welke inherent zijn aan de uitoefe-
ning van het beroep; zo o.m. met de kosten in
verband met het gebruik van een kabinet en
met de administratieve kosten. Deze kosten
moeten evenwel vervat zijn in het ereloon en
het kan niet aanvaard worden dat de arts aan
zijn patiénten ‘naast het ereloon’ of ‘bovenop

het ereloon’ een apart bedrag aanrekent (of
door derden, zoals ziekenhuis A, laat aanreke-
nen) voor deze kosten. Het bedrag van het ere-
loon moet voor de patiént duidelijk en
ondubbelzinnig zijn.

Evenmin kan aanvaard worden dat de arts aan
de patiénten een ereloon aanrekent waarin ook
kosten of lonen van derden begrepen zijn, zoals
werkingskosten van ziekenhuis A of vergoedin-
gen voor een voedingsconsulente.

De handelwijze van de betrokken arts is der-
halve in strijd met de eer en de waardigheid van
het beroep.

Er kan te dezen geen sprake zijn van onover-
komelijke dwaling omdat de betrokken arts
niet heeft gehandeld zoals ieder redelijk en be-
dachtzaam arts, geplaatst in dezelfde omstan-
digheden, zou hebben gedaan. Het loutere feit
dat hij — zoals in conclusie werd gesteld — ver-
keerde voorbeelden (volgens bewering: van dr.
X) zou hebben gevolgd, is geen grond van dwa-
ling.

Overigens kan geen rekening worden gehou-
den met de als bewijsstuk medegedeelde pu-
blicatie, niet enkel omdat de Raad van Beroep
geen kennis heeft van dit dossier, maar ook
omdat elke zaak in concreto moet beoordeeld
worden.

Bij het bepalen van de strafmaat houdt de Raad
van Beroep rekening met alle gegevens, inzon-
derheid met de zwaarwichtigheid van de be-
wezen geachte feiten.

De Raad van Beroep,

Ontvangt het hoger beroep,

Doet de bestreden beslissing teniet, trekt de
zaak aan zich en opnieuw wijzende:

Verklaart de tenlasteleggingen a en b niet be-
wezen en spreekt de betrokken arts daarvoor
vrij;

Verklaart de tenlastelegging c bewezen en
veroordeelt de betrokken arts uit dien hoofde
tot een schorsing uit het recht de geneeskunde
uit te oefenen voor een termijn van één maand.

HIPPOCRATES 65 | JANUARI 2013

103

a
=l
)
a
A
L
o
&~
m
L)
4
M
O
4
Lol
2]
2}
Ll
=
7
i

=)




Orde Geneesheren Oost-Vlaanderen
Samenstelling

Werkgroepen

O
Z
=
=
=]
=
72}
Z
5]
=
<
72}

Nationale Raad

Raad van beroep
Onderzoekscommissie I
Onderzoekscommissie 11
Contracten Huisartsen
Contracten Specialisten
Vennootschappen Huisartsen
Vennootschappen Specialisten

Websites

Véronique BAERT
Michel BAFORT
Eddy BRACKE
Peter CASSIMAN
Jozef COESSENS
Marc COSYNS
Eugeen DE BLEEKER p
Anya DE MOOR

Paul DESMET

Léopold de THIBAULT
Frank DOUCHY

Raoul HACHE E
Herman HOET
Eliane LAGASSE
Willy LORNOY
Peter MARCOEN
Walter MICHIELSEN Ov
Els PIETERS

Robert RUBENS

Sofie RYCKAERT

Louis THIENPONT
Jan VAN ELSEN

Erik VAN HOLSBEECK
Piet VAN MULDERS

™

Se Ve

(9 |9 |9 | < | | Provinciale Raad

Ve

mim |

Ve | E Ve

3
®)
b

z|= |0 |m
s

2P

3P E
Ve Ve

Ve

|| Mmoo |

~
gp!
2
™
™
™
™

Dirk VAN NIMMEN

Eric VAN RENTERGHEM
Wim VAN RENTERGHEM
Ann VERMEIR

Tony VERMEULEN

1P

E = Effectief lid P = Plaatsvervangend lid
M = Magistraat-bijzitter Se = Secretaris

NR = Lid Nationale Raad Ve = Verslaggever

Ov = Ondervoorzitter Vo = Voorzitter

104 HIPPOCRATES 65 | JANUARI 2013



Coordinaten

Adres Telefoon
Véronique BAERT 9240 Zele, Lange Akker 7 W2 052/44.86.07
Michel BAFORT 9900 Eeklo, Koning Albertstraat 62 09/378.23.21
Eddy BRACKE 9890 Gavere (As), Ommegangstraat 22 09/384.15.17
Peter CASSIMAN 9320 Aalst (Nie), Terbekenstraat 40 0475/91.93.93
Jozef COESSENS 9032 Gent (Wo), Morekstraat 440 09/253.11.65
Marc COSYNS 9052 Gent (Zw), Hutsepotstraat 101 09/222.26.46
Eugeen DE BLEEKER 8300 Knokke-Heist, Steenbakkerstraat 5
Anya DE MOOR 9300 Aalst, August Marcelstraat 47 053/77.34.00
Paul DESMET 9700 Oudenaarde, Edelareberg 27 055/30.07.96
Léopold de THIBAULT 9000 Gent, Sint-Martensstraat 10 09/225.72.72
Frank DOUCHY 9620 Zottegem, Haagkouter 10 09/367.66.63
Raoul HACHE 9000 Gent, Huidevetterskaai 32 09/225.28.98
Herman HOET 9750 Zingem, Dorpsstraat 2 09/384.55.66
Eliane LAGASSE 9620 Zottegem, Meerlaan 21 09/360.42.43
Willy LORNOY 9070 Destelbergen (He), Puntweg 1 09/252.50.60
Peter MARCOEN 9308 Aalst (Gij), Mimosastraat 87
Walter MICHIELSEN 9070 Destelbergen, Olmenlaan 11 09/238.20.38
Els PIETERS 9960 Assenede, Trieststraat 1 09/344.27.42
Robert RUBENS 9840 De Pinte, Scheldeveldestraat 28 09/282.55.88
Sofie RYCKAERT 9070 Destelbergen, Kerkkouterrede 7 09/228.56.91
Louis THIENPONT 9000 Gent, Onderbergen 63 09/224.33.90
Jan VAN ELSEN 9040 Gent (SAB), Johannes Hartmannlaan 21 | 09/228.37.48
Erik VAN HOLSBEECK 9406 Ninove (Ou), Brakelsesteenweg 395 054/33.88.96
Piet VAN MULDERS 9200 Dendermonde, Gentsesteenweg 147 | 052/21.13.85
Dirk VAN NIMMEN 9200 Dendermonde, Sint-Onolfsdijk 94 052/22.01.76
Eric VAN RENTERGHEM | 9820 Merelbeke, Fraterstraat 49 09/230.86.68
Wim VAN RENTERGHEM | 9820 Merelbeke, Tertzweildreef 14 09/230.86.68
Ann VERMEIR 9320 Aalst (Er), Kleistraat 12

Tony VERMEULEN

9990 Maldegem, Hogenbranddreef 21 D-E

050/71.21.50
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Voorwoord
Dokter Michel Bafort, Voorzitter

André Gratia (1893-1950)
Em. prof. dr. Michel Thiery

Feestviering 29 september 2012
Eregasten

Verwelkoming
Dokter Michel Bafort, Voorzitter

Eedaflegging promotie 2012:
Dokter Anne Schatteman leest de eed voor
Dokter Wouter Degréve namens de promotie 2012

Toespraak
Prof. Dr. Guy Vanderstraeten,
Decaan Faculteit Geneeskunde UGent

In memoriam overleden collega’s
door Dokter Jan Van Elsen, Secretaris

Huldiging van de jubilarissen (promotie 1962)
door Dokter Eddy Bracke, Secretaris

Dokter Michel Sabbe namens de jubilarissen

Boodschap aan de jeugd
Dokter Frans Van Den Noortgate

Feestviering 2013 :
ICC Ghent — zaterdag 5 oktober 2013, 10.30 uur.

Dringende Geneeskundige Hulpverlening
Dokter Zeger Vermeulen, Federaal Gezondheidsinspecteur

Adviezen uitgebracht door de Raad Oost-Vlaanderen :

1. Stopzetting artsenpraktijk — bewaartermijn medische
dossiers.

2. Wachtdienst — controle op functioneren van de
wachtdienstonderdelen — bevoegdheid huisartsenkring
versus toezicht Orde en PGC.

3. Huisarts-in-opleiding — definitieve vestiging na
beéindiging opleidingsovereenkomst — kilometergrens.

4. Meedelen oorzaak overlijden van patiént aan FOD
Volksgezondheid — beroepsgeheim.

5. Overleden patiénte — verzoek mutualiteit tot overmaking
kopie medisch dossier.

6. Woon- en zorgcentra — samenstelling en toegankelijkheid
van zorgdossiers.

7. Stopzetting huisartsenpraktijk — overdracht medische
dossiers — reglementering.

Verantwoordelijke uitgever;
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8. Medische controle — attest van arbeidsongeschiktheid —
vermelding van de diagnose.

9. Oproep tot persoonlijke verschijning in rechtszaak
betreffende medische aansprakelijkheid in
burgerrechtelijke procedure — beroepsgeheim.

10. Geneeskundige verklaring tot aanvraag van voorlopige
bewindvoering — patiént met beginnende dementie —
beroepsgeheim.

11. Bedreiging door onbekende tegenover arts-psychiater —
vermoeden van psychotische stoornis — houding arts.

12. Deeltijdse werkzaamheid in verschillende wachtgebieden —
deelname aan wachtdienst(en) — lidgeld.

13. Ziekenhuis — operatieve ingreep — patiént komt niet
opdagen — schadeloosstelling.

14. Medisch dossier — opvragen medische gegevens door sociale
instelling — beroepsgeheim.

15. Geinformatiseerd medisch dossier — bijhouden papieren
archief.

16. Medische dossiers — bewaartermijn.

17. Overleden patiént — verzoek partner tot overmaking
medische verslagen i.v.m. de gezondheidstoestand op het
ogenblik van overlijden — beroepsgeheim.

18. Patiénten met incontinentie — medisch attest ten behoeve van
de gemeente — beroepsgeheim.

19. Opname RVT - attest diagnose dementie enkel op
te maken door neuroloog, geriater of psychiater —
medicolegale en juridische problemen — gebruik voor
andere doeleinden — uitbreiding personeelsomkadering.

20. HAIO - vestiging na opleiding — afstand t.o.v. opleidingsplaats
— deontologische richtlijnen.

21. Bewaartermijn getuigschriften voor verstrekte hulp en
verslagen gerechtelijke expertises.

22. Voorschriften voor Dolantine en Dafalgan Codeine
— mogelijk misbruik door patiénte door eveneens
raadpleging van andere collega’s — wijze van informeren bij
collega’s — beroepsgeheim.

23. Camerabewaking van praktijkruimte.

24. Vraag van echtgenote van een patiénte tot opstellen van
een medisch attest i.v.m. het verstandelijk vermogen t.b.v.
notaris.

25. Dringende beslissing i.v.m. gezondheidstoestand patiénte
— delegatie van rechten.
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