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BESLISSING VAN DE RAAD VAN BEROEP 
VAN DE ORDE DER ARTSEN 

De Raad van Beroep van de Orde der artsen, met het 
Nederlands als voertaal, heeft de volgende beslis-
sing uitgesproken: 

INZAKE: 

Dr. X, geboren te … op…, wonende te …

Bij aangetekend schrijven van 15 mei 2018 werd door 
advocaat A voor dr. X tijdig en in regelmatige vorm 
hoger beroep ingesteld tegen de beslissing van de 
provinciale raad van de Orde van artsen van Antwer-
pen van 9 mei 2018 die de arts schorst in het recht 
de geneeskunde uit te oefenen voor een termijn van 
6 maanden op grond van de tenlastelegging: 

“Te Wommelgem, in augustus 2017, 0.m. op 21 au-
gustus, 

Bij toepassing van de artikelen 6,2° en 16 van het 
K.B. nr. 79 van 10 november 1967 in gebreke te zijn 
gebleven de regelen van de plichtenleer na te leven 
door als huisarts de geneeskunde uit te oefenen op 
een wijze die niet beantwoordt aan de huidige stand 
van de wetenschap”. 

Dr. X werd bij aangetekend schrijven van 29 januari 
2019 opgeroepen voor de zitting van de raad van be-
roep van 1 april 2019 en is er verschenen bijgestaan 
door mr. M. B, loco mr. A

 Em. kamervoorzitter M. Vercruysse heeft verslag uit-
gebracht. 

Dr. X werd gehoord. 

Mr. A heeft gepleit en een conclusie neergelegd. 
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Op vraag van dr. X en zijn advocaat om bijkomen-
de stukken te kunnen neerleggen i.v.m. het weten-
schappelijk karakter van de behandeling van de 
ziekte van Lyme via ozontherapie werd de zaak in 
voortzetting gesteld op de zitting van 20 mei 2019. 

Mr. A legde op 2 mei 2019 door verzending per mail 
bijkomende stukken neer ter griffie (literatuur - 
637 blz.). 

Op de zitting van 20 mei 2019 werd Dr. X gehoord 
in zijn middelen van verdediging uiteengezet door 
hemzelf en door zijn advocaat, mr. B, loco mr. A en 
werd advies verleend door prof. dr. D. Michielsen, af-
gevaardigd lid van de Nationale Raad. 

Mr. A legde ter zitting tevens een afschrift neer van 
de beslissing van de raad van beroep van 14 mei 
2018 die dr. X veroordeelt tot een schorsing in het 
recht de geneeskunde uit te oefenen gedurende een 
termijn van vier maanden o.m. wegens het uitoefe-
nen in april 2011 van de geneeskunde op een manier 
die niet beantwoordt aan de huidige stand van de 
wetenschap. 

Aan A werd met toepassing van art. 769 Gerechte-
lijk Wetboek nog de gelegenheid geboden tot uiterlijk 
op 3 juni 2019 een kopie van de in augustus 2018 bij 
de verzekeringsmaatschappij AMMA door dr. X inge-
diende aangifte van mogelijke schade bij mevrouw Y 
(kortademigheid tijdens en na een ozonbehandeling )  
neer te leggen. 

Op 3 juni 2019 werd een kopie van deze aangifte 
neergelegd alsook twee in het Engels gestelde com-
mentaren nl. “Lyme Disease” NICE Guideline van  
11 april 2018 en een afdruk van 15 mei 2019 uit de 
site van NICE ( National Institute for Health and Care 
Excellence). 

De zaak werd op 3 juni 2019 in beraad genomen. 

Bij mail van 19 november 2017 aan de Orde van 
artsen van Antwerpen doet mevrouw Y uit Knok-
ke-Heist haar beklag over een ozontherapie onder-
gaan bij dr. X op 21 augustus 17, een zogenaamde  
“dual pass”, waarbij zich een incident voorgedaan 
dat zij omschrijft als volgt: “Tijdens de eerste “ pass” 
is de flacon met bloed en ingespoten ozon, die op 
ongeveer 40 cm van mijn gezicht hing, beginnen 
lekken. Je kon de ozon duidelijk ruiken.  De dokter 
heeft een tijdje aan de flacon zitten morrelen en zei 
toen dat het opgelost was maar je kon nog steeds 
het gefluit horen van het gas dat ontsnapte. Daarna 
heeft hij nog wat ozongas bijgespoten en is er ook 
nog een tweede “pass” gebeurd. Na de behandeling 
werd ik kortademig.” 

Tijdens een volgende consultatie op 28 augustus 
2017, deed dr. X een kleine longfunctietest bij me-
vrouw Yen zei hij haar dat de volgende dosis intrave-
neuze ozon haar ademhalingsproblemen zou oplos-
sen.  Dr. X maakt in zijn overzicht van de contacten 
met de patiënte Y (st. 6, 2de blad) melding van een 
normale spirometrie op 28 augustus 2017, wat ook is 
vermeld in het bij de onderzoekscommissie neerge-
legd rapport (st. 6, laatste blad). 

Mevrouw Y stelt dat zij niet beter werd en een longs-
pecialist raadpleegde die de diagnose astma stelde, 
dat de astmamedicatie niet aansloeg, dat zij zes we-
ken thuis zat van het werk en zij spreekt over ver-
schrikkelijke verstikkingsgevoelens van ‘s morgens 
tot ‘s avonds en ook ‘s nachts. 

Op 26 september 2017 was mevrouw Y voor de laat-
ste maal op de consultatie van dr. X. 
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Bij brief van 5 oktober 2017 meldde de B.A.-verzeke-
raar AMMA ontvangst van de aangifte door dr. X van 
het schadegeval d.d. 21 augustus 2017 betreffende Y. 

De aangifte, die aanvankelijk geen deel uitmaakte 
van het tuchtdossier, werd ingevolge de vraag van de 
raad van beroep op de zitting van 20 april 2019, door 
dr. X in kopie neergelegd op de zitting van 20 mei 
2019. In deze aangifte beschrijft dr. X de gebeurtenis 
van 21 augustus 2017 als volgt: “Tijdens ozonbehan-
deling: SCHEUR VAN STOP OZONFLES, waardoor 
PTE kortstondig is blootgesteld aan verdund ozon-
mengsel. PTE is sindsdien KORTADEMIG.” Hij duidt 
de fabrikant van de vacuümfles aan als “andere per-
soon betrokken in het ongeval” en stelt geen fout te 
hebben begaan: “de behandeling verliep normaal; 
Normaal scheurt de stop van de vacuümfles niet”. 

Mevrouw Y was voor dr. X een nieuwe patiënte . Ze 
had hem eerst bij mail gecontacteerd en ging, voor-
afgaandelijk aan de ozontherapie, een eerste keer op 
consultatie op 2 augustus 2017 en daarna ook nog 
op 7, 10 en 16 augustus. 

In de info van 31 oktober 2018 van dr. X aan de on-
derzoekscommissie is vermeld: 

- als reden van de eerste consultatie op 2 augustus 
2018: “HK neusseptumdeviatie, insomnia, samento 
banderol (d.i. een homeopatisch preparaat), vit c 3g”; 

- onder “objectief/parameters”: Lymfocieten laag, 
CD4/CD8 1g G3 verlaagd// keel; 

- als “ handeling en medicatie”: SV neus, immunog-
lobulinen infusie 6 g, immunoglobulinen injectie  
1 g/ 6 ml”.

In de aantekeningen over de consultaties van 7, 10 
en 16 augustus 2018 wordt in dit overzicht van het 
patiëntencontact AHT vermeld maar is er geen mel-
ding van enige relevante klinische indicatie voor de 
ziekte van Lyme of van enig onderzoek daaromtrent 
of opdracht daartoe. In de rubriek medicatie is enkel 
vermeld: Mgs of Mgcl. 

Over de consultatie van 28 augustus 2018, tijdens 
dewelke een longfunctietest werd gedaan, is enkel 
een opgave van medicatie vermeld: Mgs, Lysox op-
loss. 

Mevrouw Y had op het internet naar ozontherapieën 
gezocht en kwam naar dr. X met de expliciete vraag de 
beste ozontherapie te krijgen die er was. Zij bezorgde 
aan dr. X als medische informatie: 

- een onderzoeksverslag van 29/10/2014 van dr. Z en 
een aantal resultaten van analyses verricht in het ka-
der van diens onderzoek in 2014, 0.m. door: 

- R.E.D. Laboratories N. V te Zellik, 

- Infectolab in Augsburg, 

- UZ Brussel Klinische Biologie, Groot Bijgaarden 

Het onderzoeksverslag van dr. Z vermeldt als besluit: 
De anamnese, het ziekteverloop en de klachten van 
deze patiënte en de resultaten van de laboratoriu-
monderzoeken passen bij de diagnose van “ Late 
Stage Lyme Disease”,  Er wordt voorgesteld dat de 
patiënte als behandeling een ILADS-type protocol 
( International Lyme and Associates diseases) zou 
volgen maar eerst gedurende 3 maanden een onder-
steunende voorbehandeling zou volgen waarna dr. Z 
de patiënte zou terug zien, 
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- twee analyseresultaten van bloedafnames van 12 
juli 2017, onderzocht op vraag van prof. W van de 
dienst Hematologie van de U Gent ( 4 pagina’s deel 
uitmakend van st. 6). 

Beoordeling.

Over de regelmatigheid van de procedure: 

Anders dan voorgehouden door de appellant werd in 
onderhavige tuchtzaak wel degelijk een voorafgaan-
delijk onderzoek gedaan over de feiten die ter beoor-
deling staan. 

De dokter werd daartoe opgeroepen bij een schrij-
ven van 20 december 2017 waarbij hem meteen een 
kopie van de klacht werd medegedeeld en hij uitge-
nodigd werd om op 31 januari 2018 voor de onder-
zoekscommissie te verschijnen en een kopie van het 
medisch dossier mee te brengen (st. 4 dossier) en hij 
werd er op die datum over gehoord. 

Een poging tot verzoening tussen de klager en de 
aangeklaagde arts kon in deze zaak niet als nuttig 
worden beschouwd en is, hoe dan ook, niet op straffe 
van nietigheid voorgeschreven. 

De klacht van mevrouw Y maakt op zich voldoende 
duidelijk waaruit de aangeklaagde disciplinaire fout 
kon bestaan en diende geen aanleiding te zijn tot de 
aanstelling van een deskundige en een technisch on-
derzoek naar het causaal verband tussen deze fout 
en de schade die daardoor is ontstaan. 

De begroting van de eventuele schade bij de patiënte 
en het causaal verband tussen de fout en de eventu-
ele schade van mevr. Y zijn geen bestanddelen van 
de tuchtrechtelijke tekortkoming. 

De rechtsmacht van de provinciale raad op tuchtge-
bied berust op art. 6, 2° van het K.B. nr. 79 van 10 
november 1967 betreffende de Orde van artsen en 
is niet afhankelijk van enige voorafgaande beslissing 
van de provinciale geneeskundige commissie. 

De onder randnummer 27 van de conclusie van 1 
april 2019 geciteerde passage uit art. 6, 1° van het 
K.B. nr. 79 betreft enkel de bevoegdheid van de pro-
vinciale raad over de inschrijving op de lijst van de 
Orde van artsen en is hier niet relevant. 

Ten gronde.

De Verklaring van Helsinki van de World Medical 
Organisation van 1964, zoals naderhand geamen-
deerd, formuleert ethische beginselen ter bescher-
ming van proefpersonen in medische experimenten 
en komt niet aan bod in de beoordeling van onderha-
vige tuchtzaak. 

De tuchttenlastelegging werd door de provinciale 
raad terecht bewezen verklaard. 

a.  In de onderzoekscommissie van 31 januari 2018 
(st. 5 dossier) verklaarde dr. X dat er minimale 
scheurtjes waren in het flesje met ozon waardoor er 
op het einde van de behandeling eventueel gas kan 
zijn vrijgekomen. Wat mevrouw heeft gehoord is, vol-
gens dr. X, “dat er af en toe wat bloed pruttelde”. 

Het samenlezen van deze verklaring van dr. X met 
zijn aangifte bij zijn B.A. verzekeraar, die naar inhoud 
verschillend is van zijn latere verklaring aan de on-
derzoekscommissie, en met de beschrijving van het 
incident van 21 augustus 2017 door de klaagster 
dwingt de overtuiging af dat dr. X gebruik maakte van 
een instrumentarium dat behept was met een ge-
brek, dat hij dat gebrek tijdens de uitvoeren van de 
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behandeling opmerkte en dat hij de behandeling met 
dat gebrekkige materiaal voortzette, hetgeen onver-
antwoord was omdat dit voor de patiënte levensbe-
dreigende gevolgen kon hebben. 

De handelwijze van dr. X maakt een misbruik uit van 
de diagnostische en therapeutische vrijheid. 

Dr. X paste de onder randnummer 2 hiervoor om-
schreven ozontherapie toe louter voortgaande op de 
diagnose van de ziekte van Lyme (Late Stage Lyme 
Disease) in het verslag van dr. Z en op de onder-
zoeksresultaten vermeld onder randnummer 3 die 

de patiënte hem had gegeven zonder zelf vooraf-
gaandelijk grondig klinisch onderzoek te hebben ge-
daan of opdrachten tot bijkomend onderzoek te heb-
ben gegeven, naar eigen zeggen, omdat mevrouw al 
zeer veel geld kwijt was, 

Wel stelt hij nog gewacht te hebben op het rapport 
van de Franse arts die mevrouw Y geraadpleegd had, 
maar dat rapport heeft hij nooit gekregen.  Het nodig 
vinden te wachten op een rapport en finaal toch actie 
te ondernemen zonder het rapport of zonder zelf de 
gegevens te verifiëren die men verwachtte in het rap-
port te vinden is inconsequent. 
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De stukken afkomstig van dr. Z, vermeld onder rand-
nummer 3, die dateren van 2014 zijn, zowel op grond 
van hun datum als van hun inhoud, geen voldoende 
verantwoording om de diagnose van de ziekte van 
Lyme te stellen. 

De labo-resultaten van 12/7/2017 van de onderzoe-
ken verricht op vraag van dr. W zijn dat evenmin.  

Ze geven slechts beperkte afwijkingen aan op enkele 
parameters. Bij de rubriek infectueuze serologie is 
geen resultaat vermeld. 

Het kan niet de diagnose te stellen van Late Stage 
Lyme Disease zonder resultaten van biologische in-
fectueuze parameters. 

Een onvoldoende onderbouwde diagnose van de 
ziekte van Lyme brengt op zich al mee dat de na-
derhand toegepaste ozontherapie niet verantwoord 
was. 

Dr. X stelde in zijn verhoor door de onderzoekscom-
missie op 31 oktober 2018 dat zijn werk bestaat uit 
75 % gewone huisartsgeneeskunde en voor 25 % uit 
ozontherapie. 
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In het door hem ondertekend aan de onderzoeks-
commissie teruggestuurde exemplaar van dit ver-
slag heeft dr. X die vermelding” 25 % uit ozonthera-
pie” vervangen door “25 procent uit complementaire 
geneeskunde”, zonder evenwel te verduidelijken 
welke andere therapieën dan de ozontherapie hierbij 
nog zouden zijn toegepast.

Tijdens zijn verhoor op de zitting van 1 april 2019 pre-
ciseerde dr. X 30 à 40 patiënten per jaar te behande-
len met ozontherapie, 

Dit betreft klaarblijkelijk een onterechte grove on-
derschatting: in het licht van zijn verklaring voor de 
onderzoekscommissie zou dit immers betekenen 
dat de dokter maar ca. 160-tal patiënten per jaar zou 
behandelen, hetgeen de raad van beroep niet als ge-
loofwaardig kan aannemen. 

De bij mevrouw Y toegepaste ozontherapie kadert in 
een langdurige en omvangrijke praktijk om op de lou-
tere vraag van patiënten ozontherapie toe te passen 
en daarbij nooit in te gaan tegen hun wensen. 

Ter zitting van 20 mei 2019 werd door de verdedi-
ging, - ter staving van de vraag “de theorie van de op-
slorping” toe te passen en de thans ter beoordeling 
staande feiten te willen beschouwen als zijnde de 
uitwerking van eenzelfde opzet als dat ten grondslag 
lag aan de feiten waarvoor hij werd veroordeeld op 
14 mei 2018-, een afschrift van deze beslissing neer-
gelegd. 

In voormelde beslissing, die inmiddels definitief is 
geworden, werd vastgesteld dat: 

- dr. X op de onderzoekscommissie van 9 oktober 
2013 bij de provinciale raad tot twee maal stelde dat 
hij, als de mensen komen met een specifieke vraag 

naar ozontherapie, hij daar niet tegen ingaat omdat 
hij de patiënten dan vaak kwijt raakt; 

- hij op de zitting van de raad van beroep van 9 april 
2018 op vragen van leden- artsen antwoordde dat de 
keuze van de patiënt voor een ozonbehandeling voor 
hem een voldoende en beslissende verantwoording 
is om de gevraagde behandeling toe te passen. 

De geneeskunde die beantwoordt aan de huidige 
stand van de wetenschap is “evidence based”. Zij 
is gebaseerd op formele, controleerbare waardebe-
wijzen, gesteund op wetenschappelijk onderzoek 
van goede kwaliteit, objectief en gecontroleerd en 
waarvan het  positief resultaat onomstotelijk moet 
zijn aangetoond en de effecten worden vergeleken 
met die van een controlegroep door dubbelblinde 
gerandomiseerde wetenschappelijke studies 

Het is niet de taak van de raad van beroep zich te 
mengen in wetenschappelijke discussies maar wel 
om na te gaan of er al dan niet misbruik werd ge-
maakt van de diagnostische en/of therapeutische 
vrijheid. 

Tot staving van haar stelling dat de ozontherapie een 
evidenced-based verantwoorde behandelingswijze 
is voor de ziekte van Lyme, legde de verdediging bij 
de raad van beroep een groot aantal publicaties neer, 
evenwel zonder verdere argumentatie daaromtrent. 

Voor de provinciale raad werden er reeds vijf publica-
ties neergelegd. 

Zoals in één van de bij de provinciale raad neergeleg-
de publicaties en in één van de twee ter zitting van de 
raad van beroep op 3 juni 2019 neergelegde guidelines 
van National Institute for Health and Care Excellence 
werden ook in enkele van de andere medegedeelde 
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publicaties bepaalde passages in het geel gemarkeerd 
maar deze blijken niet relevant als bewijs van het evi-
dence-based karakter van de door de appellant bij me-
vrouw Blancke toegepaste ozontherapie. 

In die NICE aanbevelingen komt ozontherapie voor 
de ziekte van Lyme niet eens ter sprake.  Ook in de 
publicatie “Lyme - Borreliose ( infectie met Borrelia) 
van 2016 van de werkgroep van 19 artsen-specialis-
ten waaronder academici van alle Belgische univer-
siteiten, gevalideerd door de Belgische Vereniging 
voor Infectiologie ( BVIKV) en Klinische Microbiologie 
en de Belgian Antibiotic Policy Coordination Commit-
tee (BAPCOC) wordt in de hoofdstuk “5. Behandeling 
“ de ozonbehandeling niet eens vermeld als mogelij-
ke therapie voor de ziekte van Lyme. 

Deze publicatie behoort tot de stukken die door de 
verdediging op 2 mei 2019 per mail aan de raad van 
beroep werden toegestuurd.

Verder valt ook op dat het overgrote deel van de door 
de appellant neergelegde publicaties over ozonthe-
rapie andere pathologieën betreft dan de ziekte van 
Lyme ( knie-osteoarthritis (2), Herniated Lumbar 
Discs ( 2), Osteonecrosis of the Jaw, Macular dege-
neration, asthma, enz... 

Sommige publicaties hebben het over het gebruik 
van zuurstof en niet van ozon of over andere toedie-
ningswijzen van ozon. 

Meerdere recente artikels geven trouwens in fine aan 
dat over het onderwerp nog verdere studie noodza-
kelijk is: o.m.; 

- Rowen RJ. Ozone therapy as a primary and sole 
traetment for acute bacterial infection: cas. report, 
Med. Gas Res. 2018; 8 (3) 121-124. 

- Smith NL e.a. Ozone Therapy : an overview of phar-
macodynamics, current research, and clinical utility, 
Med. Gas Res. 2017; 7(3)212-219. 

- Aaron J. Smith e.a. Ozone Therapy: a critical phy-
siological and diverse clinical evaluation with regard 
tot immune modulation, anti-infectuous properties, 
anti-cancer potential, and impact on anti-oxidant 
enzymes, Open Journal of Molecular and integrative 
Physiology, 2015, 5 37 48. (neergelegd voor de provin-
ciale raad). 

Het feit beoordeeld door de raad van beroep op 14 
mei 2018 is verschillend van aard van het feit dat 
thans ter beoordeling staat. Dit laatste feit was de 
raad van beroep niet bekend op 14 mei 2018.

Er is geen grond om de beide feiten te beschouwen 
als de uitwerking van éénzelfde opzet en toepassing 
te maken van “de theorie van de opslorping”. 

Rekening houdend met de zwaarwichtigheid van de 
bewezen tenlastelegging en met het algemeen rechts-
beginsel van de evenredigheid van de tuchtstraf, wat 
inhoudt dat de straf in een redelijke verhouding moet 
staan met het tuchtvergrijp, oordeelt de raad van be-
roep dat zich een schorsing opdringt in het recht de 
geneeskunde uit te oefenen gedurende zes maanden. 

DE RAAD VAN BEROEP, 

Beslist op tegenspraak en met meerderheid van de 
stemmen van de bij de beraadslaging aanwezige leden: 

Verklaart het hoger beroep ontvankelijk doch onge-
grond. 

Bevestigt de bestreden beslissing, deels op andere 
gronden. 
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DISCIPLINAIRE BESLISSINGEN 
PROVINCIALE RAAD VAN ANTWERPEN

Kwaliteit van zorgen
TEKORTKOMINGEN.

1.	 Geneeskunde te hebben uitgeoefend niet con-
form aan de huidige stand van de wetenschap

2.	 Een gebrek aan kwaliteit van zorgen te hebben 
vertoond

3.	 Onvoldoende informatie te hebben verstrekt aan 
zijn patiënt.

DE KLACHT. 

De raad van de Orde ontving op 6.10.2018 via een 
mailbericht een klacht tegen deze arts wegens kwak-
zalverij. 

Na het nemen van een bloedstaal, zou deze arts de 
klager hebben verzocht op de consultatietafel te gaan 
liggen. De arts zou vervolgens armen en benen heb-
ben geplooid nadat er allerlei voedingsmiddelen, me-
dicatie en magneten op de buik van de patiënt zouden 
zijn geplaatst.

Aldus zou de arts tot het besluit zijn gekomen dat de 
patiënt intolerant was aan lactose en aan sommige 
vruchten.

Er zouden aan de patiënt nog twee medicijnen zijn 
mee gegeven, namelijk enterofytol en glutazol 5000. 
De medische problemen zouden aldus door deze arts 
zijn gedetecteerd via”pseudo-wetenschappelijk toege-
paste kinesiologie”. 

Bij een tweede consultatie zou deze arts getracht heb-
ben opnieuw medicatie te verkopen en zou hij hebben 
aangedrongen op nieuwe afspraken, waarop de klager 
niet is ingegaan. 
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HET ONDERZOEK. 

Voor de commissie van onderzoek bevestigde deze 
arts dat huidige klager bij hem op consultatie kwam 
om intolerantie voor voedingsstoffen te onderzoeken.

De arts vermoedde het ”prikkelbare darm syndroom”. 
Het testen hiervan zou niet objectiveerbaar zijn. De pa-
tiënt zou echter hebben aangedrongen op een onmid-
dellijk antwoord op zijn klachten.

De arts zou hem hierop uitleg hebben gegeven over de 
”functionele manual muscle testen”. Dit zou een aan-
wijzing zijn voor bepaalde intolerantie voor voeding, 
maar dit zou geen exacte wetenschap zijn.

Deze test, aldus de arts, houdt in dat er bepaalde 
voedingsmiddelen op de tong van de patiënt worden 
geplaatst of gelegd en vervolgens wordt er nageke-
ken of dit zorgt voor een relatieve verzwakking van 
de spier. 

De arts betwist dat er medicatie zou zijn verkocht. Wel 
werd er medicatie voorgeschreven dewelke niet wordt 
terugbetaald door de ziekteverzekering. Dit werd dui-
delijk aan de patiënt gecommuniceerd. 

Ook de klager zelf werd gehoord door de commissie 
van onderzoek. (16.04.2019). Hierbij werd de inhoud 
van de mail van 06.04.2019 bevestigd. 

Inzonderheid het plooien van de armen en de benen, 
liggend op de onderzoekstafel, alsmede het plaatsen 
van allerlei voedingsmiddelen met er boven op mag-
neten, werd bevestigd, als middel om de voedselinto-
lerantie te bepalen. 

Het afleveren van medicatie werd eveneens bevestigd. 
Het geheel van de behandeling werd bestempeld als 

de toepassing van pseudowetenschappelijke behan-
deling en dit zonder uitleg.

DE BESLISSING. 

In tuchtzaken is het principe – le criminel tient le civil 
en état – niet van toepassing. (Cassatie 29.05.1986 – 
Arr.Cass. 1985 – 1986 – 1329).

Wanneer echter binnen tuchtzaken zou worden aan-
genomen dat iemand schuldig is aan een strafbaar 
feit, terwijl diens schuld niet of nog niet volgens de wet-
telijke regels is bewezen en de beslissing hierop is ge-
baseerd, is het vermoeden van onschuld geschonden. 
(Cassatie 29.06.2007 R.W. 2008/09 381). 

De feiten waarvoor deze arts voor een tegenspreke-
lijk debat werd opgeroepen, hebben uitsluitend be-
trekking op feiten die geen strafrechtelijk strafbaar 
feit uitmaken en die enkel betrekking hebben op ge-
dragingen die eventueel in aanmerking komen om te 
worden weerhouden als zijnde tekortkomingen op de 
medische gedragscode en waarvoor bijgevolg enkel 
een tuchtstraf kan worden uitgesproken. 

TEN GRONDE. 

Krachtens art.5 van de wet op de rechten van de pati-
ënt, alsmede krachtens art. 4 van de code van de me-
dische plichtenleer heeft de patiënt recht op een kwa-
liteitsvolle dienstverlening die beantwoordt aan zijn 
behoefte, door een arts die handelt overeenkomstig 
de huidige stand van de medische kennis. 

Op deze wijze levert het medisch tuchtrecht een bijdra-
ge tot de handhaving van de kwaliteit van de medische 
beroepsuitoefening, zowel via de wet op de rechten 
van de patiënt als via de medische plichtenleer.
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Het medisch tuchtrecht neemt m.a.w. de patiënt in 
bescherming tegen de beroepsbeoefenaar van de ge-
neeskunde wiens handelingen niet voldoen aan de kwa-
liteitsnormen.  Op deze manier biedt het tuchtrecht een 
bijkomende garantie aan de gemeenschap ten aanzien 
van de beoefenaars van een beroep waarvan de uitoe-
fening ook de strikte naleving vereist van de regels die 
tot doel hebben de bijzondere deskundigheid en de 
vaktechnische kwaliteit van de beroepsuitoefening te 
beschermen.(Handboek Gezondheidsrecht volume I 
Vansweefelt – Dewallens, blz. 561 nr. 1323). 

Het medische handelen van deze arts, zoals blijkt uit 
het tuchtrechtelijk onderzoek, kan bezwaarlijk worden 
aanzien als een kwaliteitsvolle dienstverlening, noch 
als een handelen overeenkomstig de stand van de me-
dische kennis. 

Zoals blijkt uit de eigen verklaring van deze arts voor de 
commissie van onderzoek alsmede uit de verklaring af-
gelegd door de klager/patiënt, wordt de zogenaamde 
”functionele manual muscle test” via het plaatsen van voe-
dingsmiddelen op het lichaam van de patiënt, aangewend 
om een  intolerantie voor bepaalde voedingsmiddelen te 
detecteren via een relatieve verzwakking van de spier.

Dergelijke wijze van onderzoek beantwoordt hoege-
naamd niet aan de huidige normen van een kwalitatief 
hoogstaande geneeskunde, waar iedere patiënt recht 
op heeft. Het inschatten van dergelijke wijze van me-
disch handelen, behoort tot de discretionaire bevoegd-
heid van de orde. 

Overigens stelt de raad vast dat de arts nalaat aan te 
tonen dat deze bizarre wijze van onderzoek op enige 
wetenschappelijke basis is gestoeld.

Het feit dat tegen de klager/patiënt een klacht met 
burgerlijke partijstelling bij de onderzoeksrechter werd 

neergelegd, noch het feit dat diens verklaringen in be-
paalde details zouden zijn weerlegd door bepaalde, 
door de arts aangebrachte ”getuigenissen”, doet een 
afbreuk aan de essentie van de zaak, namelijk het on-
wetenschappelijk handelen van deze arts, zoals hoger 
uiteen gezet.

Bijgevolg wordt zowel het feit onder nummer 1 als het 
feit onder nummer 2 weerhouden, als zijnde bewezen 
en samenvallend wegens eenheid van opzet. Het feit 
onder nummer 3 namelijk onvoldoende informatie te 
hebben verstrekt, komt echter niet als bewezen voor.

DE STRAFMAAT. 

Bij de bepaling van de strafmaat wegens de weerhou-
den feiten, wordt zowel rekening gehouden met de 
ernst van deze feiten als met de persoonlijkheid van 
deze arts die in het verleden en bij herhaling, ernstige 
tuchtsancties heeft opgelopen wegens gelijkaardige 
feiten als deze die thans worden weerhouden. (beslis-
sing van 2/04/1998 – 10 dagen schorsing / beslissing 
van 18/11/2013 – 2  maanden schorsing ). 

Inzonderheid de ingesteldheid van deze arts die on-
danks zware tuchtstraffen in het verleden, toch door-
gaat met zijn praktijken, vereist een ernstige en aan-
gepaste tuchtstraf.

Spreekt de arts vrij van de tuchtrechtelijke inbreuk 
onder 3 en verklaart de tuchtrechtelijke inbreuk on-
der 1 en 2 bewezen en en vermits deze feiten zich 
vermengen wegens eenheid van opzet, legt één en-
kele tuchtsanctie op.

Legt aan deze arts de tuchtsanctie op van schorsing 
uit het recht de geneeskunde te beoefenen ge-
durende een periode van zes (6) maanden. 
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Weglating van de lijst 
TEKORTKOMING.

Ambtshalve weglating van zijn naam van de lijst van de 
Orde der artsen van de provinciale raad van Antwerpen 
wegens “geen gekende woon- of verblijfplaats te heb-
ben in België”

DE BESLISSING. 

Het artikel 20 eerste lid van het K.B. 6/02/1970 tot 
regeling van de organisatie en de werking der raden 
van de Orde der artsen, bepaalt dat elke provinciale 
raad voor zijn gebied, de lijst van de orde opstelt en 
bijhoudt.

Zulks houdt in dat de raad bevoegd is ambtshalve de 
weglating van de lijst der artsen te bevelen, indien 
blijkt dat de betrokken arts geen medische activiteit 
meer uitoefent op het grondgebied van het Koning-
rijk België. 

Uit het tuchtrechtelijk onderzoek is thans gebleken 
dat deze arts niet meer bereikbaar is, vermits de 
aangetekende brieven, gericht aan het bij de raad 
gekend adres, als onbestelbaar terug komen , bo-
vendien heeft de betrokken arts verschillende jaren 
nagelaten zijn jaarlijkse bijdrage te voldoen.

De raad, beslissend bij verstek en in graad van eerste 
aanleg, 

Verklaart de vordering ontvankelijk en gegrond. 
Dienvolgens, beveelt de weglating van de naam van 
deze arts, van de lijst van de Orde der artsen van de 
provincie Antwerpen.

Strafrechtelijk - Eerbied voor 
de Orde -  Waardigheid van het 
beroep
TEKORTKOMINGEN.

1.	 Een veroordeling te hebben opgelopen door de 
correctionele rechtbank van Antwerpen (vonnis 
van 09/04/2019) tot een hoofdgevangenisstraf 
van 3 jaar met uitstel van uitvoering gedurende 
een periode van 5 jaar alsmede een geldboete 
van 500,00 € verhoogd met de opdeciemen en 
gebracht op 3000.00€.

2.	 Niet te hebben meegewerkt aan het tuchtrechte-
lijk onderzoek. 

3.	 Zich schuldig te hebben gemaakt aan de schen-
ding van de eer en de waardigheid van het beroep 
van arts. 

DE VOORGAANDEN.

Bij de raad kwam er een bericht toe dat tegen de voor-
melde arts een gerechtelijk onderzoek werd gevorderd 
wegens feiten die werden gekwalificeerd als informa-
tiebedrog diefstal en poging tot informatiebedrog. Te-
vens bleek uit dit schrijven dat de arts op 19 december 
2016 door de bevoegde onderzoeksrechter in vrijheid 
werd gesteld onder bepaalde voorwaarden met een 
absoluut verbod op enige wijze contact te hebben met 
de genaamde Van de Boom, zijnde één van zijn pati-
ënten. Nadien volgde er een bericht dat deze arts werd 
schuldig bevonden aan het misbruik van de bankkaart 
van een van voormelde patiënte  en dat hij werd ver-
oordeeld door de correctionele rechtbank  van Antwer-
pen tot de straffen  zoals hoger vermeld.
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HET ONDERZOEK.

Vervolgens werd de zaak in onderzoek gegeven. Door 
de commissie van onderzoek werd deze arts bij herha-
ling opgeroepen om toelichting te komen geven bij het 
klachtschrijven van de procureur wegens de voormel-
de feiten van informaticabedrog diefstal en poging tot 
dit bedrog.

De betrokken arts is nooit ingegaan op dit verzoek, 
dermate dat de zaak uiteindelijk terug verzonden werd 
naar de raad voor passend gevolg, met de voormelde 
oproeping tot tegensprekelijk debat tot gevolg.

DE BESLISSING.

Ondanks een regelmatige en tijdige oproeping om voor 
de raad te verschijnen, is deze arts ter zitting niet ko-
men opdagen en werd de zaak behandeld bij verstrek. 

De feiten zoals gekwalificeerd onder de nummers 1, 2 
en 3 worden weerhouden als zijnde bewezen. 

Er kan geen betwisting over bestaan dat deze arts bij  
correctioneel vonnis van 9/04/2019 schuldig werd be-
vonden aan  misbruik van de bankkaart van een van 
zijn patiënten en werd veroordeeld tot een voorwaar-
delijke gevangenisstraf van 3 jaar en tot een effectie-
ve geldboete.  Evenmin bestaat er betwisting over dat 
dit vonnis in kracht van gewijsde is gegaan en dat dit 
vonnis kan worden gebruikt op tuchtgebied. Er kan 
evenmin enige betwisting over bestaan dan deze arts, 
ondanks herhaalde oproepingen om voor de commis-
sie van onderzoek te verschijnen, steeds verstek heeft 
laten gaan, zodat bewezen is dat hij geweigerd heeft 
mede te werken aan het tuchtrechtelijk onderzoek, 
hetgeen een inbreuk is op zijn deontologische plicht 
om medewerking te verlenen aan het tuchtrechtelijk 
onderzoek.

Het feit zoals gekwalificeerd onder 3, zijnde de schen-
dig van de eer en de waardigheid van het beroep van 
arts, komt evenzeer bewezen voor. 

Artikel 6 2° van het Koninklijk Besluit van 10/11/1967 
betreffende de orde der artsen bepaalt dat de orde 
bevoegd is te waken over de naleving van de regelen 
van de medische plichtenleer en over de handhaving 
van de eer, de bescheidenheid, de eerlijkheid en de 
waardigheid der artsen en dat de orde belast wordt 
met het treffen van tuchtmaatregelen wegens fouten 
die artsen bij de uitoefening van hun beroep of naar 
aanleiding ervan begaan, alsook wegens zware fouten 
bedreven buiten de beroepsuitoefening wanneer die 
fouten de eer en de waardigheid van het beroep kun-
nen aantasten.

Uit de inhoud van het vonnis, zoals hoger vermeld, 
blijkt dat deze arts naar aanleiding van de uitoefening 
van zijn beroep als arts misbruik heeft gemaakt van het 
vertrouwen dat blijkbaar één van zijn vrouwelijke pati-
ënten in hem heeft gesteld.

Het misbruik van de bankkaart werd gepleegd ten op-
zichte van een persoon die behoorde tot zijn patiën-
tenbestand. Dus zijn crimineel optreden heeft hij en-
kel kunnen plegen naar aanleiding van de uitoefening 
van zijn beroep als arts, zodat buiten de correctionele 
veroordeling een aangepaste tuchtmaatregel zich op-
dringt. 

De feiten die rechtstreeks betrekking hebben op mis-
bruik van een vertrouwensrelatie met   één van zijn pa-
tiënten maken een ernstige schending uit van de eer 
en de waardigheid van het beroep van arts. 
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DE TUCHTSANCTIE.

Bij de bepaling van de tuchtmaatregel houdt de Raad 
rekening enerzijds met de persoonlijkheid van de arts 
en anderzijds met de ernst en de zwaarwichtigheid van 
de feiten zelf die door hem werden gepleegd opzich-
tens één van zijn patiënten.

Tevens wenst de Raad rekening te houden met het 
tuchtrechtelijk verleden van deze arts, die bij herhaling 
reeds veroordeeld werd wegens het plegen van gelijk-
aardige feiten.

De voormelde omstandigheden en de weerhouden 
inbreuken op de gedragscode der artsen zijn derma-
te zwaarwichtig dat een schrapping van de lijst van de 
Orde der artsen zich opdringt.

Verklaart de tuchtrechtelijke inbreuk onder 1, 2 en 
3 bewezen en en vermits deze feiten zich vermen-
gen wegens eenheid van opzet, legt één enkele 
tuchtsanctie op.

Legt aan deze arts de tuchtsanctie op van de schrap-
ping van deze arts op de lijst van de Orde der 
artsen van de provincie Antwerpen. 
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Collegialiteit - Kwaliteit van de 
zorg – Overconsumptie - Medisch 
dossier - Misbruik therapeutische 
vrijheid - Toxicomanie

TEKORTKOMINGEN.

1.	 Oncollegiaal gedrag te hebben vertoond
2.	 Een gebrek aan kwaliteit van zorgen te hebben 

vertoond
3.	 Zich schuldig te hebben gemaakt aan overcon-

sumptie
4.	 Medische dossiers inadequaat te hebben bijge-

houden
5.	 Misbruik te hebben gemaakt van de therapeuti-

sche vrijheid van de arts
6.	 Zich schuldig te hebben gemaakt aan het onder-

houden van verslavingsproblematiek en midde-
lenafhankelijkheid 

DE KLACHT. 

Onder de hoofding van onderhoud van middelenver-
slaving en oncollegiaal gedrag, ontving de raad een 
klachtschrijven uitgaande van twee huisartsen uit 
twee verschillende huisartsenpraktijken. In deze beide 
klachten werd er melding gemaakt van ondeontologi-
sche gedrag van een huisarts uit dezelfde buurt. 

Deze huisarts zou zich schuldig maken enerzijds aan 
het onderhouden van verslavingsproblematiek en an-
derzijds aan oncollegiaal gedrag.

Meer in het bijzonder, zou het gaan over het onverant-
woord voorschrijven van het middel Dafalgan Codeïne, 
hetgeen werd voorgeschreven zowel aan de verslaafde 
patiënt zelf als aan diens partner.

Ook bemerkten de beide artsen dat het GMD zowel 
van de verslaafde patiënt als van diens partner, bij die-
zelfde arts was afgesloten voor het jaar 2019, zonder 
dat er op enigerlei wijze met deze artsen contact werd 
genomen, noch voor het afsluiten van het GMD zelf, als 
voor het onverantwoord voorschrijven van het gezegd 
product. 

Het stuit de beide artsen tegen de borst hoe gemakkelijk 
sommige collega’s voorschriften blijven voorschrijven 
voor verslaafde patiënten die bovendien geen Globaal 
Medisch Dossier bij hen hebben. Ogenschijnlijk werd de 
Sumehr niet geraadpleegd en doet men zelfs de moeite 
niet bij collega’s het medisch dossier op te vragen. 

Klagers menen dat dit hoegenaamd niet getuigt van 
de uitoefening van een goede geneeskunde en van een 
goed collegiaal gedrag.

HET ONDERZOEK. 

Voor de commissie van onderzoek bevestigde de arts 
dat zij steeds de Sumehr nakijkt. Doch er zou niets zijn 
vermeld over verslaving aan codeïne.

De betrokken patiënt lijdt reeds jaren aan chronische 
pancreatitis en de arts vond de behandeling van deze 
pijn met Dafalgan Codeïne een goede medische be-
slissing. Ook voor zijn partner zou Dafalgan Codeïne 
een goede behandeling zijn. 

Op de vraag of zij haar patiënten op hun woord gelooft, 
antwoordt de arts bevestigend.

Op de vraag waarom de arts deze patiënten niet heeft 
door verwezen naar een specialist, antwoordt de arts 
dat zij op basis van haar eigen onderzoek geoordeeld 
heeft dat Dafalgan Codeïne de beste oplossing is te-
gen pijn.



29

Zij heeft na het herhaald bezoek van deze patiënten, 
hen de vraag gesteld of zij het GMD voor 2019 voor hen 
mocht afsluiten en zij hebben hierin toe gestemd.

Het valt de commissie op dat in het medisch dossier 
van de betrokken patiënten enkel de diagnose staat 
vermeld maar geen informatie aangaande de anam-
nese en het eigenlijke klinisch onderzoek. Zij zou dit wel 
gedaan hebben maar niet genoteerd.

De arts zou geen patiënten behandelen die aan 
middelen verslaafd zijn. Zij zou nooit de bedoeling 
hebben gehad om patiënten verslaafd te maken of 
te houden. Dan tracht zij af te bouwen. Zij zou zeker 
geen misbruik hebben gemaakt van haar therapeuti-
sche vrijheid. De patiënten hadden acute problemen 
en daar heeft zij de gepaste medicatie voor geschre-
ven. 

DE BESLISSING. 

Art. 11 van de code plichtenleer bepaalt dat iedere arts 
zich collegiaal dient op te stellen tegen over zijn colle-
ga’s. 

De collegiale opstelling van deze arts is hier ver te zoe-
ken. Niet alleen laat zij na contact op te nemen met de 
artsen collega’s die vlak in haar omgeving hun medi-
sche praktijk hebben, maar wat naar de patiënten toe, 
nog meer ergerlijk is, laat zij na het medisch dossier op 
te vragen hetzij minstens info op te vragen aangaande 
de voorgeschiedenis van de beide patiënten. Evenzeer 
sluit zij het GMD af, zonder ter zake enige contact op 
te nemen. 

Art. 8 van de code plichtenleer bepaalt dat de arts zijn 
praktijk zodanig organiseert dat hij zijn beroep kwalita-
tief hoogstaand en veilig uitoefent. 

Uit het onderzoek is echter gebleken dat zulks hoege-
naamd niet het geval is. Er wordt immers in aanzien-
lijke hoeveelheden Dafalgan Codeïne voorgeschreven 
zowel aan de verslaafde patiënt als aan diens partner 
zonder zich te vergewissen van diens voorgeschiede-
nis. Er is geen inzage in het bestaande medisch dos-
sier, er is geen contact met de behandelende arts. Of 
er inzage zou geweest zijn in het Sumehr is zeer twijfel-
achtig, minstens is hiervan geen enkel bewijs terug te 
vinden in het zeer summier medisch dossier. 

In de gegeven omstandigheden is er geen sprake van 
de uitoefening van het beroep op een kwalitatief hoog-
staande en veilige manier.

Art. 22 bepaalt dat de arts voor iedere patiënt een pati-
ëntendossier bijhoudt waarvan de samenstelling en de 
bewaring beantwoordt aan de wettelijke en de deonto-
logische vereisten. 

De voorliggende patiëntendossiers beantwoorden 
hoegenaamd niet aan de wettelijke en de deontologi-
sche vereisten waar in de beide dossiers enkel de voor-
geschreven medicatie wordt vermeld zonder enige 
vermelding aangaande de anamnese en het medisch 
onderzoek. 

Alhoewel de arts voorhoudt dat zulks zou zijn ge-
beurd, is het evenzeer haar plicht zulks adequaat te 
noteren en veilig bij te houden in het medisch dossier, 
te meer daar zij zelf toegaf niet de behandelende arts 
te zijn. 

Art. 21 bepaalt dat het de plicht is van de arts iedere pa-
tiënt te wijzen op de gevolgen van het onjuist gebruik 
van geneesmiddelen inzonderheid deze middelen die 
kunnen leiden tot misbruik en die tot afhankelijkheid 
kunnen leiden. 
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Ten overvloede blijkt uit het tuchtrechtelijk onderzoek 
dat deze arts zonder enige restrictie en zonder enige 
bedenking aangaand het misbruik en het gevaar van 
afhankelijkheid, aan een zwaar verslaafde patiënt en 
aan diens partner het gezegd medicament Dafalgan 
Codeïne is blijven voorschrijven. 

Op 11 maanden tijd heeft deze arts aan het koppel 
volgende hoeveelheden voorgeschreven zonder enige 
verdere notities in het dossier, zonder klinische onder-
zoeken te noteren zonder enige motivationele/psycho-
logische begeleiding vanuit haar bevoegdheid :

•	 Dafalgan Codeïne (morfine derivaat): 20 dozen 
van 40 bruistabletten (hetzij 800 tabletten)

•	 Valium 5mg (30 stuks) 3 dozen.
•	 Lormetazepam 1mg: 3 dozen 30 stuks. 

Hierbij dient rekening te worden gehouden met het 
feit dat deze arts geen enkele moeite heeft gedaan om 
contact op te nemen met de behandelende artsen, en 
nog veel minder om gedurende deze 11 maanden te 
trachten enige begeleiding of afbouw te organiseren. 

Dat deze patiënten zich elders zouden bevoorraden 
indien de arts zelf deze niet zou voorschrijven, is een 
middel van verweer dat niet kan worden aanvaard en 
dat voorbijgaat aan het uiteindelijk belang van de pati-
ënt en aan de volksgezondheid in het algemeen. 

Nooit werd er enig overeenkomst van behandeling tus-
sen de arts en patiënt ondertekend. 

Volledig terecht hebben de collega’s artsen hun ver-
ontwaardiging geuit, op het ogenblik dat zij kennis 
hebben gekregen van deze wijze van handelen, han-
deling die in se, een exponent is van duidelijk misbruik 
van de therapeutische vrijheid van de arts. 

DE STRAFMAAT. 

De aldus weerhouden feiten zijn bijzonder ernstig, 
waar een ernstig verslaafde persoon, zonder enige be-
denking en voorbehoud gedurende meer dan 11 maan-
den, massaal en ongelimiteerd wordt voorzien van een 
verslavend product zowel via rechtstreekse voorschrij-
ving als via zijn partner. 

De weerhouden feiten getuigen evenzeer van de twij-
felachtige instelling van de persoonlijkheid van deze 
arts die in het verleden reeds een ernstige tuchtsanctie 
had opgelopen voor gelijkaardige feiten die wijzen op 
haar lichtzinnig gedrag als arts. 

Een ernstige tuchtsanctie dringt zich op. 

Verklaart de tuchtrechtelijke inbreuk onder 1, 2, 3, 4, 
5 en 6 bewezen en en vermits deze feiten zich ver-
mengen wegens eenheid van opzet, legt één enkele 
tuchtsanctie op.

Legt aan deze arts de tuchtsanctie op van de schor-
sing uit het recht de geneeskunde te beoefe-
nen voor een periode van zes maanden.
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Weglating van de lijst
Ter zitting is de betrokken arts niet in persoon versche-
nen, doch werd aan zijn advocate de toestemming ge-
geven de arts te vertegenwoordigen. Bijgevolg werd de 
zaak behandeld op tegenspraak. 

Ter zitting stelde de advocate dat er op basis van de 
in de oproeping geciteerde artikels van het Koninklijk 
Besluit n° 79 van 10 november 1967 geen tuchtsanc-
tie zouden kunnen worden opgelegd, waarbij echter 
wordt voorbij gegaan aan het feit dat de oproeping 
van deze arts voor de raad, enkel en alleen de wegla-
ting van diens naam van de lijst van de orde der artsen 
van de provincie Antwerpen beoogt en bijgevolg geen 
tuchtsanctie beoogt. 

TEN GRONDE. 

Zoals blijkt uit zowel voormeld Koninklijk Besluit als uit 
het Koninklijk Besluit van 6 februari 1970 art. 20 lid 1, 
stelt elke provinciale raad voor zijn gebied de lijst op 
van de orde en houdt deze bij. 

Bijgevolg is de raad bevoegd om deze lijst niet alleen 
op te stellen maar ook bij te houden, teneinde aldus na 
te gaan in hoeverre de artsen die op deze lijst vermeld 
staan, ook effectief beantwoorden aan de wettelijk ge-
stelde voorwaarden. 

Wat deze arts betreft, is het zonder meer duidelijk dat 
hij niet aan de gestelde voorwaarden voldoet, om re-
den dat hij geen enkele medische activiteit uitvoert op 
het Belgisch grondgebied en bovendien er geen ge-
kende woon – of verblijfplaats heeft. 

Zoals blijkt uit zijn schrijven van 6 december 2019 heeft 
hij wel de intentie om ooit als plastisch chirurg in België 
te komen werken, zonder dat hij in staat is enig con-
creet medisch adres op te geven. 

Voor zover als nodig wenst de raad de aandacht er op 
te vestigen dat de her inschrijving op lijst van de raad 
van de orde, ten alle tijde kan worden aangevraagd 
door de betrokken arts, eens dat hij beantwoordt aan 
gestelde voorwaarden, zoals vervat in het artikel 21 § 1 
van het Koninklijk Besluit van 6 februari 1970 tot rege-
ling van de organisatie en de werking der raden van de 
orde der artsen.

Voor zover als nodig wenst de raad deze arts er op 
te wijzen, dat een weglating van lijst op zich, geen 
tuchtsanctie inhoudt , doch behoort tot de administra-
tieve bevoegdheid van de raad om de lijst van de orde 
“bij te houden“. 

Beveelt de weglating van de naam Dr. Simons Brian 
van de lijst van de orde der artsen van de Provincie 
Antwerpen.

Beveelt de weglating van de naam van deze arts van 
de lijst van de orde der artsen van de Provincie Antwer-
pen.
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ADVIEZEN PROVINCIALE RAAD ANTWERPEN

VRAAG OM ADVIES INZAKE HET 
VOORLEGGEN AAN DE ORDE VAN EEN 
OPRICHTINGSAKTE/STATUTEN VAN 
EEN VENNOOTSCHAP

Advies van de Raad:

U bent niet verplicht om de statuten van uw vennoot-
schap voor te leggen. De raad is echter altijd bereid om 
advies te verlenen inzake de conformiteit van de statu-
ten met de medische deontologie.

VRAAG OM ADVIESVRAAG 
INZAKE HET UITSCHRIJVEN VAN 
AFWEZIGHEIDSATTESTEN WANNEER 
PATIËNT GEEN AFSPRAAK KAN 
KRIJGEN OP DAG VAN ZIEKTE 

Advies van de Raad:

De raad bezorgt u in bijlage het advies van de nationale 
raad d.d. 2007.07.28 - Medische attesten, dixit-attesten 
en geantedateerde attesten. Dit advies geldt in princi-
pe enkel voor schoolattesten, maar kan naar analogie 
gebruikt worden.

De Raad verwijst eveneens naar art. 26 van de Code 
medische deontologie waar u onder 1.2 van de com-
mentaar het volgende kan lezen: 

“Elk getuigschrift, attest of elke verklaring dient 
door de arts oprecht te worden opgemaakt. Opzet-
telijk valse attesten schrijven kan leiden tot straf-
rechtelijke en disciplinaire vervolging.

De arts moet uiterst nauwkeurig te werk gaan bij 
het verzamelen en analyseren van de elementen 
waarop hij zich baseert om een medisch feit te at-
testeren. Hij moet objectief zijn en niet ingaan op 
onredelijke vragen. Zijn bewoordingen moeten 
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voorzichtig en genuanceerd zijn en zich beperken 
tot medische beschouwingen. Hij moet aandacht 
hebben voor het motief van het verzoek en voor de 
bestemmeling van het attest.

Het attest moet preciseren of het gebaseerd is op 
de anamnese door de arts, op het klinisch onder-
zoek van de patiënt of op medische documenten 
(medisch dossier), of zelfs op de verklaringen van 
de patiënt (dixit-attest).

Wanneer het gaat om het attesteren van de huidi-
ge medische toestand van de patiënt, moeten het 
medisch onderzoek en het opstellen van het getuig-
schrift gelijktijdig gebeuren of toch dicht na elkaar, 
behalve in de uitzonderlijke situatie van een defini-
tieve gezondheidstoestand. Wanneer het attest de 
gezondheidstoestand van de patiënt op een vroe-
ger moment (voorafgaand aan het opstellen) be-
treft, mag het gebaseerd zijn op medische elemen-
ten die op dat moment werden verzameld. Het moet 
steeds gedateerd zijn op de datum waarop het werd 
opgesteld.

Behalve in de gevallen anders bepaald door de wet, 
geeft de arts het hem betreffende attest aan de patiënt.”

Verder wenst de raad te verwijzen naar art. 31§2 van 
de Wet betreffende de arbeidsovereenkomsten: “De 
werknemer is verplicht zijn werkgever onmiddel-
lijk op de hoogte te brengen van zijn arbeidson-
geschiktheid. Indien een collectieve arbeidsover-
eenkomst of het arbeidsreglement dit voorschrijft 
of bij ontstentenis van dergelijk voorschrift, op 
verzoek van de werkgever, legt de werknemer aan 
deze laatste een geneeskundig getuigschrift voor. 
Het geneeskundig getuigschrift maakt melding van 
de arbeidsongeschiktheid, alsmede van de waar-
schijnlijke duur ervan, en of de werknemer zich met 

het oog op de controle al dan niet naar een andere 
plaats mag begeven.

Behoudens in geval van overmacht zendt de werk-
nemer het geneeskundig getuigschrift op of geeft 
hij het af op de onderneming, binnen twee werkda-
gen vanaf de dag van de ongeschiktheid of de dag 
van de ontvangst van het verzoek, tenzij een andere 
termijn bij collectieve arbeidsovereenkomst of door 
het arbeidsreglement is bepaald.”

Indien de patiënt wordt gezien door de wachtarts, 
dient deze arts een attest te schrijven.

VRAAG OM ADVIES INZAKE VERBALE 
AGRESSIE

Advies van de Raad:

In art 32 van de Code Medische Deontologie en de 
toegevoegde commentaar, kan u o.a. het volgende 
lezen:

“.... Ook het gedrag van de patiënt, onder meer 
agressie of een gebrek aan welwillendheid, kan 
de arts ertoe aanzetten een therapeutische relatie 
stop te zetten.

De arts mag weigeren een patiënt verder te verzorgen 
na zich ervan te hebben vergewist dat er geen hoog-
dringende pathologie aanwezig is. ... “

De raad kan dan ook bevestigen dat u, in de door u 
omschreven omstandigheden, niet verplicht bent 
betrokken persoon nog medische hulp te verstrek-
ken (tenzij hoogdringende pathologie). 

De volledige tekst van het betreffende code-artikel 
en bijhorende commentaar kan u nalezen op volgen  
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webpagina: https://www.ordomedic.be/nl/code-2018/
artikel/integriteit/32

Bij patiënten met gekende agressie kan u voorafgaan-
delijk de politie verwittigen en dit melden aan de pa-
tiënt.

VRAAG OM ADVIES INZAKE 
HET NIEUWE MODEL VAN 
GENEESMIDDELENVOORSCHRIFT

Advies van de Raad:

De raad wenst u te verwijzen naar onderstaande pa-
gina van de website van het RIZIV, https://www.riziv.
fgov.be/nl/themas/kost-terugbetaling/door-zie-
kenfonds/geneesmiddel-gezondheidsproduct/ge-
neesmiddel-voorschrijven/Paginas/geneesmidde-
lenvoorschrift.aspx, waar u alle nuttige informatie in 
dit verband terug vindt.

VRAAG OM ADVIES INZAKE HET 
BEWAREN VAN MEDISCHE DOSSIERS 
IN DE CLOUD

Advies van de Raad:

De raad wil in deze verwijzen naar het advies van de 
nationale raad van 07.02.2015 over “Artsen en digitale 
media”, zie https://www.ordomedic.be/nl/advie-
zen/advies/artsen-en-digitale-media 

Vraag om advies inzake het weigeren van een patiënt 
op de raadpleging

Advies van de Raad:

De raad verwijst u naar art. 32 en bijhorende commen-
taar van de Code Medische Deontologie. De tekst van 

art. 32 luidt als volgt: “De arts die oordeelt dat hij een 
therapeutische relatie niet kan verderzetten of geen 
tussenkomst of behandeling kan verlenen, verwittigt 
de patiënt tijdig en organiseert de zorgcontinuïteit”

De volledige tekst kan u raadplegen via https://www.
ordomedic.be/nl/code-2018/artikel/integriteit/32.

VRAAG OM ADVIES INZAKE HET 
BIJHOUDEN VAN DE MD’S NA 
STOPZETTING ASSOCIATIE

E-mail d.d. 30.12.2019 van dr. Stephanie Pauwels met 
adviesvraag i.v.m. de stopzetting van de huidige samen-
werking binnen de groepspraktijk Medisch Centrum 
Lille. Quid GMD? Neemt de GMD-houdende huisarts 
het medisch dossier van de eigen patiënten mee naar 
de nieuwe praktijk of is dit enkel mogelijk na schriftelijke 
mededeling van patiënt aan de huidige praktijk?

Advies van de Raad:

Het bureau van de raad formuleerde reeds volgend 
antwoord: “Het bureau wenst u vooreerst te ad-
viseren om na te kijken of hierover afspraken zijn 
gemaakt in uw associatiecontracten desgevallend 
deze na te komen. U bent deontologisch verplicht 
om de medische dossiers gedurende 30 jaar na 
het laatste patiëntencontact bij te houden. Daar-
om dient de behandelende huisarts het EMD mee 
te nemen. Indien de patiënt vanaf 01/01/2020 van 
huisarts verandert, moet een kopie met de relevan-
te gegevens naar desbetreffende arts worden door-
gestuurd, om de continuïteit van zorgen te garande-
ren. De GMD-inkomsten worden mee overgedragen 
naar de desbetreffende arts.“

Bijkomend wenst de raad u te verwijzen naar artikels 
22 en 27 van de Code, waarin het volgende is bepaald:
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Art. 22: “De arts beheert, met respect voor het be-
roepsgeheim, het patiëntendossier, als werkinstru-
ment, communicatiemiddel, kwaliteitsreferentie-
punt en bewijselement.”

Art. 27: “De arts bezorgt op verzoek of met toestem-
ming van de patiënt aan een andere gezondheids-
beoefenaar relevante informatie en gegevens.”

In een groepspraktijk is eenieder houder van de medi-
sche dossiers, zodat zowel de blijvende als de vertrek-
kende arts(en) recht hebben op de dossiers van pati-
ënten waarmee ze een therapeutische relatie hebben.

De raad wenst u er ook op te wijzen dat u als arts ge-
durende 30 jaar deontologisch (20 jaar burgerlijk) sinds 
het laatste patiëntencontact aansprakelijk bent, zodat 
u elk dossier waarin u bent opgetreden 30 jaar dient 
te bewaren.

Zoals ook blijkt uit art 22 van de nieuwe Code van me-
dische deontologie (CMD) heeft het patiëntendossier 
ook een de functie van ‘bewijselement’ in het kader 
van aansprakelijkheid. “De arts beheert, met respect 
voor het beroepsgeheim, het patiëntendossier als 
werkinstrument, communicatiemiddel, kwaliteits-
referentiepunt en bewijselement.”

Elke arts dient dus, in het kader van zijn deontologi-
sche aansprakelijkheid, dossiers waarin hij tussenge-
komen is en dus een notitie gemaakt heeft 30 jaar bij 
te houden.

In de context van dissociatie is het dus in principe no-
dig dossier per dossier na te kijken en de dossiers uit te 
selecteren waarin elk van u een notitie gemaakt heeft

Van de dossiers waarin zowel de vertrekkende als de 
blijvende collega’s een notitie gemaakt hebben moet 

een kopie meegegeven worden aan de vertrekkende 
collega.

De dossiers waarin alleen de vertrekkende collega’s 
een notitie maakten, dienen gekopieerd te worden en 
vernietigd bij de blijvende collega’s

De dossiers waarin alleen de blijvende collega’s een 
notitie maakten mogen uiteraard niet gekopieerd (en 
meegenomen) worden.

Het GMD wordt volgende keer aangerekend door de 
arts die de patiënt kiest.

SYMPOSIUM 2020 
De provinciale raad moet u tot zijn spijt 
meedelen dat het symposium Standing 
orders”: afspraken en protocollen in de 
gezondheidszorg” van 28.03.2020 ver-
plaatst werd naar 28 november 2020, in 
het kader van de opgelegde maatregelen 
ten gevolge van de pandemie van het co-
ronavirus (COVID-19). 
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