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Een psychiater legt aan de Nationale Raad de problemen voor die in zijn regio rijzen
wanneer een patiënt gedwongen dient te worden opgenomen in een psychiatrische
instelling. De betrokken vrederechter weigert om een omstandig geneeskundig verslag
te aanvaarden van de behandelende arts, hetzij huisarts, hetzij psychiater, en zelfs van
een collega psychiater van de dienst waar de behandelende arts werkt aangezien deze
eventueel in het kader van stafvergaderingen of vervangingen zou kunnen vertrouwd
geraakt zijn met de patiënt. Deze artsen - die hij beschouwt als "verwant" aan de
patiënt - leveren volgens deze vrederechter op dat ogenblik een gelegenheidsattest af
daar zij niet in volle professionele en intellectuele onafhankelijkheid kunnen oordelen. 
Dit betekent dat voor elke gedwongen opneming een andere arts moet worden
gevonden die bereid is de patiënt te onderzoeken en desgevallend de omstandige
geneeskundige verklaring op te stellen. 
De psychiater vraagt of de behandelende arts dan zo maar kan verzuimen aan de
plicht om dringende hulp te verlenen aan een persoon in nood.

Advies van de Nationale Raad :
In zijn vergaderingen van 16 juni 2001 en 18 augustus 2001 besprak de Nationale Raad
de vraag of een behandelende geneesheer geneeskundige verslagen over zijn
patiënten mag afleveren in uitvoering van de wet van 26 juni 1990 betreffende de
bescherming van de persoon van de geesteszieke.

Artikel 58 van de Code van geneeskundige plichtenleer vermeldt onder g) die
verslagen bij de binnen uitdrukkelijk vastgelegde perken geldende wettelijke
uitzonderingen op het beroepsgeheim. Hieruit kan worden afgeleid dat behandelaars
dergelijke verklaringen mogen afleveren daar het om een uitzondering gaat. Van alle
artsen zijn de behandelaars trouwens best geplaatst om het op straffe van niet-
ontvankelijkheid van de vordering (artikel 5, §2, alinea 2 van de wet) vereiste
omstandig geneeskundig verslag op te stellen dat aan alle wettelijke voorwaarden
voldoet (artikel 5, §2, alinea 1 van de wet).



Om "te vermijden dat er welkdanige druk wordt uitgeoefend om een persoon te laten
opnemen" (Verslag Commissie voor de Justitie, p. 36) heeft de wetgever voorzien dat
dit verslag niet mag opgesteld worden "door een geneesheer die een bloed- of
aanverwant is van de zieke of van de verzoeker of op enigerlei wijze verbonden is aan
de psychiatrische dienst waar de zieke zich bevindt (artikel 5, §2, alinea 2 van de wet).
De behandelaars worden door de wetgever niet uitgesloten.

Daarnaast geldt de algemene deontologische regel dat elke arts bij het opstellen van
een verklaring objectief dient te zijn d.w.z. professioneel en intellectueel onafhankelijk
zonder emotionele betrokkenheid, vooringenomenheid of partijdigheid. Sommigen
menen dat een dergelijke ingesteldheid in een relatie tussen behandelaar en
psychiatrische patiënt niet kan en elke behandelaar de facto geen geneeskundige
verklaring in het kader van de procedure tot gedwongen observatie zou kunnen
afleveren.

Vanuit ethisch oogpunt kan worden gezegd dat het belang van de patiënt de eerste
betrachting van elke arts hoort te zijn. Deze verplichting geldt des te meer wanneer de
patiënt niet meer wordt geacht in staat te zijn tot een redelijke beoordeling van zijn
belangen in het vlak van zijn gezondheid.

Wanneer een behandelaar op grond van objectieve criteria tot het besluit komt dat zijn
patiënt geestesziek is en zijn gezondheid en veiligheid ernstig in gevaar brengt en/of
een ernstige bedreiging vormt voor andermans leven en integriteit en dit bij gebreke
van enige andere geschikte behandeling dient hij zijn verantwoordelijkheid te nemen.
Hij zal, eventueel in overleg met een terzake deskundige en ervaren collega, nagaan of
het treffen van beschermingsmaatregelen tot een oplossing van de problematiek kan
leiden en zal, zo ja, uitzoeken welke procedure (gewone of spoedprocedure)
aangewezen is en op welke wijze deze best gevoerd wordt om het beoogde resultaat
te bereiken.

In deze is het onder meer belangrijk uit te maken of de behandelaar het omstandig
geneeskundig verslag zal opstellen. Niettegenstaande behandelaars het best geplaatst
zijn voor het uitschrijven van dit verslag kunnen zij goede redenen hebben om daarvan
af te zien. Dit ontslaat hen echter niet van hun plicht ervoor te zorgen dat de vereiste
geneeskundige verklaring afgeleverd wordt wanneer zij oordelen dat
beschermingsmaatregelen noodzakelijk zijn om groter onheil te voorkomen. Zij kunnen
immers niet om persoonlijke redenen het belang van hun patiënt en de eventuele
belangen van de gemeenschap veronachtzamen. Zo kunnen zij een beroep doen op
derden voor de beoordeling van de situatie en het eventueel opstellen van het
omstandig geneeskundig verslag. In de ambulante praktijk is het echter niet altijd
gemakkelijk een collega te vinden die de materiële mogelijkheid kan creëren de
patiënt te onderzoeken daar deze patiënten geneigd zijn zich aan elk onderzoek door
derden te onttrekken. In dergelijke omstandigheden zijn de behandelaars soms
verplicht toch het omstandig verslag te schrijven ook al hadden zij in eerste instantie
goede redenen om dat niet te doen.

Belangrijk in deze specifieke arts-patiëntrelatie is dat de behandelaar voor zover dit
mogelijk en verantwoord is de eventualiteit van een gedwongen opneming met de
patiënt bespreekt. Zo kan hij meedelen dat hij zich moreel verplicht voelt om een
omstandig geneeskundig verslag op te stellen dat als bijlage van een verzoekschrift zal
overgemaakt worden aan de vrederechter die, na de patiënt te hebben gehoord, zal
beslissen over de voorgestelde gedwongen observatie. Eventueel kan de behandelaar,
zo hij dit haalbaar acht, aan de patiënt voorstellen een second opinion van een andere
arts in te winnen zodat aan een buitenstaander het al dan niet opstellen van een
omstandig geneeskundig verslag overgelaten wordt.



Het is niet gunstig voor de verdere vertrouwensrelatie tussen arts en patiënt wanneer
een met de medewerking van de behandelaar ingediend verzoekschrift, afgewezen
wordt. Bij de spoedprocedure wordt het verzoekschrift van een belanghebbende welk
vergezeld moet zijn van een omstandig geneeskundig verslag beoordeeld door de
procureur des Konings die o.m. aandacht zal schenken aan de motivering van de
dringendheid. In dit verband moet worden vermeld dat de procureur des Konings ook
ambtshalve kan optreden na het schriftelijk advies van een door hem aangewezen
geneesheer. Dit gebeurt bij hoogdringendheid frequent. Het doet zich ook voor dat de
behandelaar zich beroept op de noodtoestand om telefonisch informatie door te geven
aan de procureur des Konings en geen omstandig geneeskundig verslag opstelt. Bij de
gewone procedure wordt het verzoekschrift met het omstandig geneeskundig verslag
beoordeeld door de vrederechter die bij gemotiveerd vonnis zijn beslissing kenbaar
maakt. Bij afwijzing van het verzoekschrift verwijst de vrederechter soms naar de
gebrekkige inhoud van het omstandig geneeskundig verslag en/of naar de kwalificaties
van de steller.

Behandelaars dienen dan ook bij het opstellen van het omstandig geneeskundig
verslag de nodige bedachtzaamheid, zorgvuldigheid en vooruitziendheid aan de dag te
leggen. Vooreerst moet de indicatie voor gedwongen observatie vanuit medisch
oogpunt op een onbetwistbare wijze vaststaan en op onweerlegbare vaststellingen
berusten die in het omstandig verslag moeten weergegeven worden. Vervolgens
dienen de wettelijke vereisten van een omstandig geneeskundig verslag strikt
nageleefd te worden. In dit verband moet worden vermeld dat de steller van het
verslag onder meer moet aantonen dat het om een geesteszieke gaat en dat bv. een
diagnose als toxicomanie in dat vlak niet volstaat. Ten slotte dient de steller van het
verslag rekening te houden met de rechtspraak. Zo zijn er wettelijke bepalingen die
niet door alle vrederechters op dezelfde wijze geïnterpreteerd worden als bv. de
draagwijdte van "op enigerlei wijze verbonden zijn aan de dienst waar de zieke zich
bevindt" en zo zijn er vredegerechten waar men het ongepast vindt dat behandelaars
het omstandig geneeskundig verslag opstellen.

Om te voorkomen dat verzoekschriften afgewezen worden is het aan te raden dat de
behandelaars, alvorens over te gaan tot het opstellen van een omstandig
geneeskundig verslag, de nodige informatie inwinnen over de interpretatie van de wet
die tot de eigenheid van de rechtbank behoort. Van psychiaters mag worden verwacht
dat zij door hun onderlinge contacten en ahun LOK-vergaderingen deze kennis kunnen
verwerven. Artsen die slechts occasioneel voor deze opdracht worden geplaatst doen
er goed aan met een collega, die ervaring heeft in dat vlak, ook betreffende dit aspect
van het omstandig geneeskundig verslag te overleggen. Wanneer er geen sprake is
van hoogdringendheid laat de tijd dit overleg meestal toe.

Het getuigt van weinig vooruitziendheid en het dient het belang van de patiënt zeker
niet als behandelaars een omstandige geneeskundige verklaring opstellen wanneer
van tevoren vaststaat dat het verzoek tot gedwongen observatie zal afgewezen
worden op grond van de kwalificaties van de steller van het verslag. De behandelaar
dient in dat geval een pragmatische oplossing te bedenken die de belangen van de
patiënt en zijn omgeving maximaal dient. Zo zou het bv. niet verantwoord zijn bewust
op een escalatie van de situatie te wachten tot de voorwaarden voor een
spoedprocedure vervuld zijn waarbij niet langer de vrederechter maar de procureur
des Konings bevoegd is. Zolang er geen hoogdringendheid is beschikt de behandelaar
over enige tijd die hem mogelijks toelaat een opname op vrijwillige basis te realiseren
of een second opinion in te winnen bij een arts die met de behandelaar geen bindingen
heeft, al dient de patiënt met deze voorstellen wel akkoord te gaan.

Het is de vraag of een vrederechter de omstandige geneeskundige verklaring van de



behandelaar als ongepast zal afwijzen wanneer deze aan alle hoger uiteengezette
vereisten voldoet en aangetoond wordt dat de mening van een buitenstaander niet kon
ingewonnen worden door een gebrek aan medewerking van de te beschermen
persoon.

Op grond van artikel 30 van de wet heeft de indiener van het verzoekschrift de
mogelijkheid om als betrokken partij hoger beroep in te stellen tegen het vonnis van de
vrederechter. De wet voorziet echter dat de rechtbank van eerste aanleg drie
maanden tijd heeft voor het wijzen van een definitief vonnis.
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