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WOORD VOORAF

Begin 2009 besliste de Nationale Raad het Tijdschrift van de Nationale Raad van de Orde van geneesheren niet
langer uit te geven op papier en dit om verschillende redenen waaronder de hoge kosten voor de verspreiding.
Sedertdien is het Tijdschrift alleen nog beschikbaar in elektronische vorm. In april 2010 werd evenwel een ge-
drukt jaarboek gezonden naar zo’n vijftigduizend artsen. Dat jaarbock bevatte de wijzigingen die in de Code
van geneeskundige plichtenleer aangebracht werden in 2009, de adviezen die de Nationale Raad verstrekt had
tijdens dat jaar en die gepubliceerd werden in de nummers 123 tot 128 van het Tijdschrift, de samenstelling van
de raden ingevolge de verkiezingen van mei 2009, de brief die door de twee ondervoorzitters gestuurd werd aan
mevrouw Onkelinx, minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, betreffende de hervorming van de Orde
en een reeks verslagen aangaande de werkzaamheden van de World Medical Association.

In het woord vooraf van dat jaarboek peilden wij naar uw opmerkingen, verwachtingen en kritiek ten aanzien
van deze evolutie van het Tijdschrift. Een evolutie die men overigens ook ziet bij andere publicaties.

Gezien de weinige reacties en doordat de verhoopte besparing door de afschaffing van het Tijdschrift heel wat
lager uitviel door de kosten voor de verzending van het jaarboek, heeft de Nationale Raad op 5 maart 2011 be-
slist de papieren versie van het jaarboek niet langer uit te geven. U werd van deze beslissing op de hoogte ge-
bracht door een brief van ondervoorzitter Dejemeppe. Dit jaar is er echter wel nog een elektronisch jaarboek
beschikbaar op de site met dezelfde onderwerpen als die van het jaarboek 2009, met in het bijzonder de advie-
zen die uitgebracht werden sedert begin januari 2010 tot 31 december 2010 en die gepubliceerd werden in de
Tijdschriften 129 tot 132. Sommigen vinden dat de adviezen van de Nationale Raad vlotter geraadpleegd kun-
nen worden door dit jaarlijks overzicht van de werkzaamheden van de Nationale Raad dan door ze op te zoeken
in de individuele nummers van het Tijdschrift. Een ander argument dat naar voren wordt gebracht is dat de le- 1
zer in één enkele raadpleging weet welke adviezen door de Nationale Raad verstrekt werden gedurende het
voorbije jaar.

Toch vraagt de redactieraad van het Tijdschrift zich af of het zinvol is voort te gaan met de publicatie van het
jaarboek, temeer daar de door het secretariaat gerealiseerde opzoekmethode voor de adviezen op de site op ba-
sis van de datum of het behandelde onderwerp gebruiksvriendelijk en doeltreffend blijkt te zijn.

Wij herinneren u eraan dat, sinds begin 2009, de adviezen slechts enkele dagen na de vergadering van de Natio-
nale Raad beschikbaar zijn op de site http://www.ordomedic.be en dat, sedert enkele maanden, de artsen die
hun toegangscode tot de beveiligde site geactiveerd hebben en hun e-mailadres doorgegeven hebben, een elek-
tronische nieuwsbrief ontvangen met de lijst van de onderwerpen die behandeld werden tijdens de laatste ver-
gadering.

Wij staan steeds voor u open en wij herhalen u dat het onze wens is zo veel mogelijk artsen te informeren bin-
nen de kortst mogelijke termijn.

Prof. dr. Georges RORIVE
Hoofdredacteur
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WOORD VOORAF

Tijdens de vergaderingen van de eerste drie maanden van het jaar heeft de Nationale Raad meer dan twintig adviezen uitge-
bracht over verschillende onderwerpen. Toen ik ze herlas om dit “Woord vooraf® voor te bereiden wekten bepaalde ervan
enkele bedenkingen op waarover ik het graag met u zou hebben. Deze opmerkingen, die alleen mijzelf verbinden, hebben
een tweevoudig doel voor ogen : de lezer tot nadenken te zetten en erop te wijzen dat de adviezen van de Nationale Raad
vaak niet beperkt zijn tot het verstrekken van een antwoord op de concrete vraag, maar algemene beginselen naar voren
schuiven om de houding van de arts te leiden.

Mijn eerste verbazing werd veroorzaakt door de vaststelling dat een groot aantal vragen een oplossing vindt in wetteksten.
Meer en meer wordt de uitoefening van het medische beroep, en van de gezondheidszorg in het algemeen, ondersteund door
wettelijke bepalingen : de wet op de vrijwillige zwangerschapsafbreking, de wet op de bescherming van de persoonlijke
levenssfeer, de wet betreffende de patiéntenrechten, deze aangaande het depenaliseren van euthanasie of nog de wet betref-
fende de palliatieve zorg, om alleen maar de bekendste te noemen. In een advies opgenomen in dit Tijdschrifi, analyseert de
Raad het voorstel tot wijziging van de wet van 26 juni 1990 betreffende de bescherming van de persoon van de geesteszie-
ke. Deze wetteksten regelen niet alleen de administratieve aspecten van het beroep zoals de keuze van de vertrouwensper-
soon, maar ook kwesties die enkele jaren geleden nog bijna uitsluitend ressorteerden onder de Code van geneeskundige
plichtenleer, zoals de toegang van de patiént tot de gegevens van het medische dossier.

De arts die, vrees ik, geen trouwe lezer is van het Belgisch Staatsblad, kan deze evolutie niet miskennen. We raden hem aan

deze adviezen aandachtig te lezen. Naar aanleiding van een precieze vraag in verband met situaties waarmee de arts her-

haaldelijk geconfronteerd wordt, bespreken ze de praktische toepassing van deze wettelijke bepalingen. Onder de adviezen

gepubliceerd in dit nummer vestigen we de aandacht op de vraag aangaande de toestemming van de twee ouders voor het

verstrekken van zorg, in het bijzonder onomkeerbare en niet-dringende zorg aan minderjarigen. Het feit dat, sinds de publi-

catie van de wet van 13 april 1995 betreffende de gezamenlijke uitoefening van het ouderlijk gezag, deze kwestie aan de 3
oorsprong lag van verschillende adviezen toont aan dat de toepassing ervan problemen meebrengt. Dit geldt in het bijzonder

wanneer er tussen de twee ouders een conflictrelatie bestaat waarbij het kind gebruikt wordt of het slachtoffer is en de arts

die het kind wenst te beschermen op zijn beurt als instrument gebruikt wordt door de partijen in het geschil.

Een tweede aspect dat blijkbaar problemen inhoudt voor de artsen, is de samenwerking met het gerecht. Het advies dat op 8
februari werd verstrekt naar aanleiding van de vraag van een onderzoeksrechter (advies a29008) herhaalt de belangrijkste
argumenten waarop de arts zijn houding kan baseren. Ondanks deze grote hoeveelheid teksten is het evenwel de arts die in
eer en geweten moet oordelen welk gevolg hij zal geven aan het verzoek van de rechter : getuigen of de plicht fot geheim-
houding inroepen. Zonder daarom een ernstig vergrijp. kindermoord in het specifieke voorbeeld, met stilzwijgen te dekken,
dient de arts allereerst rekening te houden met het belang van de patiént, in de zin van de kwaliteit van de zorgrelatie. Hij
kan evenwel niet helemaal voorbijgaan aan de verwachtingen van de maatschappij. De praktiserende arts komt slechts uit-
zonderlijk in dergelijke situaties terecht. Daarbij blijkt het zinvol te zijn het advies en de ervaring van de voorzitter van de
provinciale raad te raadplegen alvorens een beslissing te nemen.

Het laatste punt waarop ik de aandacht van de lezer meen te moeten vestigen is het onderwerp van het advies a29033. De
vraag - mag een huisarts naar een patiént schrijven om hem te herinneren dat hij een periodiek controleonderzoek moet
ondergaan - is op het eerste gezicht eenvoudig. Ze snijdt evenwel een fundamenteel punt aan, met name : in welke mate kan
cen arts zich beschouwen als de behandelende arts van een patiént en hoe kan hij het bewijs leveren van deze relatie 7 Her-
haalde studies hebben inderdaad de trouw van de grote meerderheid van de patiénten aan hun huisarts aangetoond. De rela-
tie met de arts specialist werd minder geanalyseerd. Toch is en blijft het principe van vrije keuze van arts door de patiént
cen fundamenteel beginsel in ons gezondheidszorgsysteem. Dit principe is opgenomen in de wet betreffende de rechten van
de patiént (artikel 6, wet van 22 augustus 2002, B.5. 26.09.2002) en in de artikels 27 tot 31 van de Code van geneeskundige
plichtenleer. Niets verhindert evenwel een patiént van arts te veranderen zonder te verwittigen of zich te rechtvaardigen. De
Code van geneeskundige plichtenleer stelt in artikel 19 :

“De geneesheer die geroepen wordt bij een zieke die in behandeling is bij een collega, moet de volgende regels in acht
nemen:

a) indien de zieke de zorgen van de eerste dokter verzaakt, moet de bijgeroepen geneesheer zich ervan vergewissen of zulks
de uitdrukkelijke wil van de zieke is en ervoor waken dat zijn collega wordt verwittigd; *

Idealiter is het aan de patiént dit te doen en dit kan moeilijk blijken indien de vertrouwensbreuk optreedt in een conflicts-
feer.

De ervaring van de provinciale raden is dat de informatie heel vaak niet circuleert, wat aanleiding geeft tot relationele moei-
lijkheden tussen artsen.

Het bestaan van een zorgrelatie tussen een arts en een patiént is van groot praktisch belang. Het vormt de basis van de toe-
gang tot en het delen van de gegevens van het papieren of elektronisch medisch dossier. Wie, onder de verschillende artsen
die deelnemen aan de zorg voor een zelfde pati€nt, heeft toegang tot het medische dossier, in welke mate en hoelang ?

Het is ook deze zorgrelatie die de uitwisseling van medische gegevens gedekt door het beroepsgeheim via het e-
Healthplatform rechtvaardigt. In een advies van 18 september 2009 in verband met “de nota betreffende de therapeutische
relatic” opgesteld door de werkgroep G19 van het e-Healthplatform beklemtoont de federale commissie rechten van de
patiént hoe moeilijk het is deze notie van therapeutische relatie met zekerheid vast te stellen. Ik citeer hier twee passages die
me belangrijk lijken.
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“Het is niet omdat een patiént een arts van het ziekenhuis raadpleegt of zich in dit ziekenhuis laat inschrijven, op welke
manier dan ook, dat hij ambtshalve, van bij de inschrijving, een therapeutische relatie heeft met de andere artsen van het
ziekenhuis die hem zouden kunnen behandelen. De therapeutische relatie is trouwens in principe persoonlijk (contract in-
tuitu personae) en het is noodzakelijk dat er een akkoord is tussen beide partijen om dit contract (e kunnen sluiten.”

“De federale commissie rechten van de patiént herinnert eraan dat een arts enkel toegang mag hebben tot de gezondheids-
gegevens van een patiént indien hij effectief een therapeutische relatie heeft met die patiént en indien deze toegang enkel
betrekking heeft op de elementen die absoluut noodzakelijk zijn voor de tussenkomst van de arts.”

Net zoals de Nationale Raad is de federale commissie rechten van de patiént van oordeel dat, wat de huisarts betreft, het
globaal medisch dossier (GMD) een AANWIJZING kan zijn voor een therapeutische relatie . Het is op basis van dit argu-
ment dat de Nationale Raad meent dat de GMD-houder de patiént kan verzoeken zich te laten inenten tegen griep, hem kan
sensibiliseren of motiveren voor een preventieve opsporing van borstkanker of, in het recente advies, hem de preventieve
check up kan herinneren. Deze door het GMD geleverde aanwijzing van een stabiele zorgrelatie wordt nog versterkt door
de recente zorgtrajecten betreffende patiénten met diabetes type II of met chronische nierinsufficiéntie in stadium 111. In
deze procedure bestaat er namelijk een geschreven samenwerkingsovereenkomst tussen de patiént, de huisarts en de specia-

list. Dit is een nieuw aspect van de zorgrelatie.
Praf. dr. Georges RORIVE
Hoafdredacteur
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Voor de wetteksten zie : www.juridat.be / www.just.feov.be

Voorstellen tot wijziging van de wet van 26 juni 1990 op de bescherming van de per-
soon van de geesteszieke
(16/01/2010)

TREFWOORDEN :
Psychiatrie
DOCUMENTNAAM :

al29001n

FEen provinciale raad vraagt het advies van de Nationale Raad over het reflectiedocument afkomstig van het Overlegplatform Geestelijke
Gezondheid Gebied Brussel-Hoofdstad betreffende de wet van 26 juni 1990 op de bescherming van de persoon van de geesteszieke.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :
In zijn vergadering van 16 januari 2010, besprak de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw brief van 28 mei 2009.

Een werkgroep van het Overlegplatform Geestelijke Gezondheid Gebied Brussel-Hoofdstad VZW heeft voorstellen uitgewerkt
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tot wijziging van de wet van 26 juni 1990 op de bescherming van de persoon van de geesteszieke (wet op de dwangopname
die de collocatiewet vervangen heeft). De werkgroep vergaderde 24 maal tussen 2004 en 2006 onder het voorzitterschap van
de heer Oscar Vandemeulebrouke, advocaat-generaal emeritus van het Hof van Beroep van Brussel, die hierover een om-
standig artikel geschreven heeft in het Tijdschrift van de vrederechters (1).

U hebt hem de voorstellen van de werkgroep voor advies voorgelegd.

Het advies van de Nationale Raad beperkt zich tot de deontologische implicaties en krachtlijnen van de voorstellen tot wijzi-
ging van de wet van 26 juni 1990.

De Nationale Raad onderschrijft het uitgangspunt van de werkgroep dat de basisprincipes van deze wet goed zijn en niet in
vraag gesteld worden. De voorgestelde wijzigingen zijn ingegeven door de 20 jaar opgedane ervaring met de toepassing van
de wet in Brussel en de evolutie van de geestelijke gezondheidszorg.

1/ Krachtens artikel 2 mogen enkel beschermingsmaatregelen worden genomen ten aanzien van de geesteszieke indien hij
zijn gezondheid en zijn veiligheid ernstig in gevaar brengt of indien hij een ernstige bedreiging vormt voor andermans leven of
integriteit. De werkgroep stelt voor om het gevaarlijkheidscriterium uit te breiden naar een bedreiging van de goederen en dit
niet langer te beperken tot de bescherming van de fysieke integriteit van personen (zieke of derden). De Nationale Raad stelt
zich de vraag of deze nieuwe mogelijkheid voor een ruimere toepassing van de dwangopname wel in verhouding staat met
het vrijheidsberovende karakter van de dwangopname. Ernstige aantastingen van de goederen, brand bij voorbeeld, brengen
doorgaans het leven van mensen in gevaar en kunnen nu al op grond van het bestaande artikel 2 weerhouden worden. De
Nationale Raad vreest dat deze ruimere toepassing van de wet naar de goederen toe meer problemen oproept dan er oplost.

2/ De werkgroep adviseert een meer nauwkeurige omschrijving van de inhoud van het ‘omstandig geneeskundig verslag’
voorzien door de wet. Hierbij dient rekening gehouden te worden met de urgentie en omstandigheden van het medisch onder-
zoek. De Nationale Raad kan niet instemmen met de verplichte toevoeging van familiale gegevens. De afwezigheid ervan
mag in geen geval een reden zijn voor de nietigverklaring van de procedure.

3/ Artikel 5, § 2, wordt grondig gewijzigd door voortaan aan te nemen dat het omstandig geneeskundig verslag wel opgesteld
mag worden door een arts verbonden aan de psychiatrische dienst waar de patiént zich bevindt. De Nationale Raad meent dit
voorstel negatief te moeten adviseren. De arts die de medische documenten invult om de procedure voor dwangopname op te
starten mag niet de behandelende arts van de patiént worden eens hij gedwongen opgenomen is, noch verbonden zijn aan de
dienst die diezelfde patiént zal behandelen. In zijn advies van 18 augustus 2001 (2) stelt de Nationale Raad vast dat vrede-
rechters er uiteenlopende interpretaties op nahouden wat betreft de draagwijdte van ‘op enigerlei wijze verbonden zijn aan de
dienst waar de zieke zich bevindt'. Een wetswijziging zou dit punt moeten verduidelijken.

4/ Het voorstel om de patiént te laten bijstaan door een arts die niet noodzakelijk een psychiater dient te zijn (artikelen 7 & 3),
kan aangenomen worden aangezien de medische documenten om de procedure op te starten evenmin de tussenkomst van
een psychiater vereisen.

5/ Bij dringendheid (artikel 9) kan de procureur een patiént laten opnemen in een psychiatrische dienst na het schriftelijk
‘advies’ (dus geen ‘omstandig geneeskundig verslag’) van een door hem aangewezen arts. De werkgroep stelt voor om het
omstandig geneeskundig verslag verplicht te maken in alle gevallen van spoedprocedure en om dit mogelijk te maken kan de
procureur des Konings eisen dat de zieke opgenomen wordt in een spoedgevallendienst die hij aanwijst voor geneeskundige
observatie gedurende maximaal 24 uren. Mede op basis van het opgesteld omstandig geneeskundig verslag tijdens die opna-
meperiode kan de procureur des Konings een beter gemotiveerde beslissing nemen ter observatie. Hij kan zijn beslissing 24
uren uitstellen om de patiént grondig te laten onderzoeken vooraleer te besluiten tot een gedwongen opname. De begeleiden-
de brief van de voorzitter van het Brusselse platform zegt dat nagenoeg 50% van de aanvragen voor dwangopname negatief
geadviseerd worden. Het voorstel kan bijdragen lot een betere loepassing van de wel en moet getoetst worden aan de plaat-
selijke omstandigheden.

6/ De werkgroep stelt terecht voor om de titel van hoofdstuk Ill van de wet, namelijk ‘'verpleging in een gezin’, te vervangen
door ‘verpleging in een aangepast leefmilieu’. Alleen het gezin in acht nemen als verplegingsmogelijkheid is te beperkend en
het is wenselijk dat andere mogelijkheden in aanmerking kunnen worden genomen zoals homes, rusthuizen of andere ver-
bliifsmogelijkheden in de maatschappij.

7/ De werkgroep stelt belangrijke wijzigingen voor van het artikel 23 dat de mogelijkheid voorziet van een gedwongen plaat-
sing in een aangepast milieu in plaats van een opneming ter observatie in een psychiatrische dienst. De behandeling in de
maatschappij van psychiatrische patiénten krijgt een toenemende voorkeur boven een residentiele behandeling in psychiatri-
sche ziekenhuizen. Het is wenselijk om de mogelijkheden van een gedwongen verblijf buiten een ziekenhuisdienst wettelijk te
regelen op een aangepaste wijze. Het huidige voorstel is een aanzet daartoe.

Overige commentaren over deze wetswijzigingsvoorstellen:

Na 20 jaar toepassing van de wet is duidelijk gebleken dat de spoedprocedure de regel is en dat de gewone procedure de
uitzondering is. Bij de herziening van de wet zou het accent naar deze spoedprocedure moeten verschoven worden.

Er zou ook een registratie moeten voorzien worden van de toepassing van de wet op het terrein om een latere evaluatie en
bijsturing ervan mogelijk te maken.

Dit voorstel werd uitgewerkt vanuit de ervaring in Brussel. Er moet nagegaan worden of dit overeenstemt met de ervaring die
elders werd opgedaan.

(1) O. Vandemeulebrouke, « La loi du 26 juin 1990 relative & la protection des malades mentaux », Tijdschrift van de vrederechters, Die Keure,

2008, pp. 379-392.
(2) Omstandig geneeskundig verslag met het oog op de bescherming van de persoon van de geesteszieke, 18 augustus 2001, TNR, 94, p. 4.
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Voor het overige onderschrijft de Nationale Raad de opmerkingen van de brief van de voorzitter van het Overlegplatform
Geestelijke Gezondheid Gebied Brussel-Hoofdstad betreffende de ontoereikende financiéle regeling van medische activiteiten

verbonden aan deze procedure.

Professionele vennootschap tussen een tandarts en een stomatoloog

(16/01/2010)
TREFWOORDEN :

Tandheelkunde — Vennootschappen (Professionele-)
DOCUMENTNAAM :

a129002n

Een jurist van het Viaams Artsensyndicaat vraagt of de oprichting van een groepspraktijk bestaande wit tandartsen en een stomatoloog
toegelaten is door de Orde van geneesheren.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 16 januari 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw schrijven van 14 augustus
2009 onderzocht in verband met een verzoek om advies van mevrouw |. Dreezen, juriste van het Vlaams Artsensyndicaat,
inzake het opstarten van een groepspraktijk bestaande uit tandartsen en een stomatoloog.

De Nationale Raad is van oordeel dat zijn adviezen van 12 december 1987 en 18 juni 1994, waarin hij stelde dat een professi-
onele associatie onder de vorm van een professionele vennootschap tussen een tandarts en een stomatoloog niet aanvaard-
baar is, van toepassing blijven.

Bijlagen : Adviezen van 12 december 1987 en van 18 juni 1994

Medische beeldvorming — Afschrift van resultaten
(16/01/2010)

TREFWOORDEN :
Dossier (Medisch-) — Radiografie
DOCUMENTNAAM :
ail29003n

Op 21 februari 2009 verleende de Nationale Raad een advies aangaande de vraag van een patiént aan de klinisch bioloog om een afschrift
te verkrijgen van het resultaat van zijn biologische onderzoeken (Tijdschrift van de Nationale Raad, nr. 125, al25008). Een provinciale
raad vraagt of dit advies ook toepasbaar is op de medische beeldvorming.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn zitting van 16 januari 2010 besprak de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw schrijven van 25 maart 2009
betreffende de vraag of het advies van de Nationale Raad “Klinische biologie — Afschrift van resultaten " van 21 februari 2009
ook toepasselijk is op de medische beeldvorming.

De Nationale Raad is van mening dat dit advies inderdaad van toepassing is op de medische beeldvorming.

De Nationale Raad meent immers dat in beide gevallen op deontologisch viak dezelfde redenering dient te worden gevolgd en
hetzelfde standpunt dient te worden ingenomen.

Klinische biologie — Afschrift van resultaten

(16/01/2010)

TREFWOORDEN :

Biologie (Klinische-) — Dossier (Medische-)
DOCUMENTNAAM :

a129004n

Naar aanleiding van verschillende reacties van artsen-klinische biologen preciseert de Nationale Raad zijn advies van 21 februari 2009
betreffende het rechtstreeks overhandigen van een afschrift van de resultaten van kiinische biologie aan de patiént die erom verzoekt.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 16 januari 2010 besprak de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw brief van 18 mei 2009.
In zijn advies ‘Klinische biologie — Afschrift van resultaten’ van 21 februari 2009 vindt de Nationale Raad het, om de er in uit-
eengezette redenen, aangewezen dat het afschrift van het resultaat van de biologische onderzoeken aan de patiént overhan-

digd wordt via de behandelende arts die het onderzoek voorschreef.

Daarbij trekt de Nationale Raad geenszins het recht van de patiént op een afschrift van zijn resultaten in twijfel of velt hij in
geen geval een oordeel ten aanzien van de arts-klinisch bioloog.

Indien de arts-klinisch bioloog van mening is dat de bezwaren die de Nationale Raad in zijn advies maakt niet van toepassing
zijn op de voorliggende omstandigheden, komt het hem toe zelf gevolg te geven aan het verzoek om een afschrift.
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Geestelijke gezondheidszorg - Decreet van 3 april 2009
(16/01/2010)

TREFWOORDEN :

Geestelijke gezondheidszorg - Psychiatrie
DOCUMENTNAAM :

a128005n

De Nationale Raad maakt aan de minister van Gezondheid, Sociale Actie en Gelijke Kansen van de Waalse Regering zijn opmerkingen
over met betrekking tot het decreet van het Waalse Gewest van 3 april 2009 houdende erkenning van de diensten voor geestelijke gezond-
heidszorg en van de referentiecentra inzake geestelijke gezondheidszorg met het oog op de toekenning van subsidies.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 16 januari 2010 besprak de Nationale Raad het decreet van 3 april 2009 betreffende de erkenning van
de diensten voor geestelijke gezondheidszorg en de erkenning van de referentiecentra voor geestelijke gezondheidszorg met
het oog op de toekenning van subsidies (Belgisch Staatsblad van 30 april 2009, p. 34551).

Hij maakt de volgende opmerkingen.

1- De Nationale Raad vraagt zich af wat de reikwijdte zal zijn van de controle door de regering op de therapeutische aanpak,
zoals die voortvloeit uit artikel 4 van het decreet. Hij wenst te vernemen of en in welke mate de therapeutische keuzes van de
arts erdoor zullen worden beinvioed.

2- Het decreet had dienen te preciseren dat de therapeutische directie en het team zich kunnen verzetten tegen de inhoud van
het therapeutisch plan om ethische en deontologische redenen, opdat de in artikel 22 herinnerde therapeutische vrijheid echt
zou kunnen worden gerespecteerd.

3- Artikel 23, § 3, keert de verantwoordelijkheden van de therapeutisch en de administratief directeur om in die zin dat het
bepaalt : “In samenwerking met de therapeutische directie waakt de administratief directeur over de continuiteit en de kwaliteit
van de zorg.”

De therapeutisch directeur dient te worden gesterkt in zijn medische verantwoordelijkheden. Hij moet de verantwoordelijkheid
toegewezen krijgen voor de goede organisatie en de invoering van het geestelijke gezondheidsplan en voor de continuiteit en
de kwaliteit van de zorg; bij deze opdrachten dient hij te worden bijgestaan door de administratief directeur die moet waken
over de administratieve en technische cotrdinatie en over de toepassing van het arbeidsreglement.

4- Artikel 32 legt de termijn voor de bewaring van de individuele dossiers vast op minstens tien jaar na afsluiting ervan, onver-
minderd andere wetsbepalingen.

Het medisch ziekenhuisdossier moet dertig jaar worden bewaard (art. 1, § 3, van het koninklijk besluit van 3 mei 1999 houden-
de bepaling van de algemene minimumvoorwaarden waaraan het medisch dossier, bedoeld in artikel 15 van de wet op de
ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augustus 1987, moet voldoen). Artikel 46 van de Code van geneeskundige plichtenleer
bepaalt dezelfde termijn van dertig jaar voor de bewaring van het medisch dossier.

De Nationale Raad meent dat de bewaringstermijn van tien jaar voor het dossier van de geestelijke gezondheidsdienst onge-
past is, tenminste wat het medische gedeelte ervan betreft.

Bovendien dient duidelijk te worden voorzien dat, hoewel de verantwoordelijkheid voor de bewaring van het dossier bij de
administratief directeur ligt - zoals wordt bepaald in dit artikel -, deze geen toegang heeft tot de medische inhoud van het dos-
sier.

5- De deelname van rechtswege van de therapeutisch directeur aan de adviesraad had dienen te worden vastgelegd, net
zoals wordt bepaald (artikel 40) dat de administratief directeur, indien hij niet is aangewezen als vertegenwoordiger van de
organiserende instantie, wordt uitgenodigd op de vergaderingen van de adviesraad.

6- De tekst bepaalt niets met betrekking tot de eerbiediging van het medisch geheim in het kader van de controle a posteriori
(art. 75). Er zouden waarborgen in dit verband dienen te worden geboden.

7- Het decreet bepaalt niet welke de door de regering aangewezen diensten zijn om de kwalitatieve beoordeling uit te voeren
(art. 75) noch wat de samenstelling is van de referentiecentra. Aangezien het decreet (art. 24) de therapeutische directie van
de dienst voor geestelijke gezondheidszorg uitsluitend toewijst aan een arts van de dienst voor geestelijke gezondheidszorg,
meent de Nationale Raad dat de kwalitatieve beoordeling van de werkzaamheden ervan eveneens de taak van een arts dient
te zijn.

8- Tot slot acht de Nationale Raad het zinvol dat zou worden voorzien in de oprichting van een medische raad binnen de
diensten voor geestelijke gezondheidszorg.

De Nationale Raad is van oordeel dat wezenlijke verbeteringen zouden kunnen worden aangebracht in het decreet. Boven-
dien zou hij het op prijs stellen dat bij het opstellen van de uitvoeringsbesluiten rekening zou worden gehouden met de boven-
staande opmerkingen. Hij staat tot uw dienst voor elke gedachtewisseling die u hieromtrent zinvol acht.
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Vermoeden van kindermoord - Beroepsgeheim
(06/02/2010)

TREFWOORDEN :

Beroepsgeheim — Getuigenis in rechte
DOCUMENTNAAM :

a129008n

In het kader van een door een onderzoeksrechter ingesteld onderzoek naar aanleiding van het aantreffen van het levenloos lichaam van
een tot op heden niet-geidentificeerd pasgeboren kind neemt de onderzoeksrechter zich voor aan een aantal geneesheren een brief te rich-
ten om hem alle voor het onderzoek nuttige gegevens, waaronder de identiteit van de moeder, te doen kennen. Hij raadpleegt in dit verband
de Nationale Raad van de Orde der geneesheren.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 6 februari 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw brief besproken van 23
november 2009 betreffende een onderzoek binnen het artsenkorps.

De Nationale Raad verwijst naar artikel 458 van het Strafwetboek en naar de artikelen 55 en 58 van de Code van geneeskun-
dige plichtenleer, waarvan een kopie als bijlage, alsook naar het artikel 63 van deze Code volgens hetwelk de voor de gerech-
telijke overheid gedagvaarde geneesheer mag weigeren getuigenis af te leggen over door het beroepsgeheim gedekte feiten,

door zich te beroepen op dit beroepsgeheim.

In een arrest van 12 april 1976 (Pas. 1976, |, p. 900) heeft het Hof van Cassatie geoordeeld dat de persoon die door een
onderzoeksrechter wordt gevraagd hem een mondelinge of schriftelijke verklaring af te leggen, in de betekenis van artikel
458 van het Strafwetboek wordt opgeroepen om een getuigenis in rechte af te leggen. )

Wij sturen u bijgaand een nota die door prof. dr. jur. Nys werd opgesteld toen hij deel uitmaakte van de juridische dienst van
de Nationale Raad, over Getuigenis in rechte en medisch beroepsgeheim (TNR nr. 36, p.53).

De Nationale Raad heeft niet de taak zich te mengen in de onderzoeksverrichtingen die u zinvol acht voor het onderzoek in
kwestie.

Rekening houdend met de wettelijke.en deontologische voorschriften, de rechtspraak en de rechtsleer, dient de opgeroepen
arts in eer en geweten te oordelen welk gevolg hij geeft aan de oproeping : getuigenis afleggen of zich beroepen op zijin zwijg-
plicht.

De Nationale Raad verzoekt u aan de aan geneesheren met het gezegde ocogmerk toegestuurde brieven een kopie van huidig
schrijven te willen toevoegen.

Cumuleren van de functie van geneesheer-specialist in de acute geneeskunde met
deze van huisarts
(06/02/2010)

TREFWOORDEN :
Huisarts — Spoedgevallen
DOCUMENTNAAM :
at29011n

Een provinciale raad vraagt aan de Nationale Raad of een arts zijn/haar erkenning van huisarts verliest op het ogenblik dat hij/zij een
erkenning als geneesheer-specialist in de acute geneeskunde bekomt.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn zitting van 6 februari 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw schrijven van 4 mei 2009 onder-
zocht betreffende artikel 7, § 2, van het ministerieel besluit van 14 februari 2005 tot vaststelling van de bijzondere criteria voor
de erkenning van geneesheren-specialisten houders van de bijzondere beroepstitel in de urgentiegeneeskunde, van genees-
heren-specialisten in de urgentiegeneeskunde en van de geneesheren-specialisten in de acute geneeskunde, alsook van de
stagemeesters en stagediensten in deze disciplines.

Krachtens artikel 4, § 1, van het ministerieel besluit van 30 april 1999 betreffende de vaststelling van de algemene criteria voor
de erkenning van geneesheren-specialisten, stagemeesters en stagediensten kan de erkende geneesheer-specialist uitslui-
tend zijn specialisme uitoefenen.

De Nationale Raad is van oordeel dat een geneesheer-specialist in de acute geneeskunde deze functie niet mag cumuleren
met deze van huisarts.

Relatie hoofdarts/ombudsfunctie
(06/02/2010)

TREFWOORDEN :

Hoofdarts — Ombudsfunctie — Ziekenhuizen
DOCUMENTNAAM :

alz2e012n

De Nationale Raad heeft de analyse van de deontologische aspecten van de functie van hoofdarts voortgezet.
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De wet betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, gecoérdineerd op 10 juli 2008, en het koninklijk besluit
van 15 december 1987 houdende uitvoering van de artikels 13 tot en met 17 van de wet op de ziekenhuizen, zoals gecoérdi-
neerd door het koninklijk besluit van 7 augustus 1987 (1), bepalen de rol en de taken van de hoofdarts.

De wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént en het koninklijk besluit van 8 juli 2003 houdende vast-
stelling van de voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in de ziekenhuizen moet voldoen bepalen die van de ombudsper-
soon.

De hoofdarts is gelast met de organisatorische leiding van het medisch departement.

De ombudspersoon is onder meer gelast klachten te voorkomen of in geval van klacht te bemiddelen (zie artikel 11, §§ 1 en
2).

De wet (2) heeft, in geval van klacht van een patiént, geen bemiddelingsopdracht toegekend aan de hoofdarts. Integendeel, hij
stelt dat de twee functies onverenigbaar zijn en benadrukt dat de rol en de taken van beide actoren duidelijk gescheiden zijn.

De wet (3) vereist neutraliteit, onpartijdigheid en onafhankelijkheid van de ombudspersoon in de uitoefening van zijn functie.

Hoewel de hoofdarts een brugfunctie vervult tussen het bestuur van het ziekenhuis en de medische staf, blijft hij wegens het
mandaat dat hem door het bestuur werd toegekend, “partij” ten overstaan van de patiént.

Zowel de hoofdarts als de ombudspersoon dienen het beroepsgeheim te respecteren.

Hiermee rekening houdende is de Nationale Raad van mening dat de hoofdarts niet kan eisen en evenmin kan aanvaarden
dat de ombudspersoon hem systematisch zou inlichten over klachten.

De onverenigbaarheid van de twee functies betekent niet dat de hoofdarts en de ombudspersoon geen overleg zouden kun-
nen plegen.

Zo kan de ombudspersoon de hoofdarts raadplegen teneinde de informatie te bekomen die hij nodig heeft om een klacht te
behandelen of algemene informatie over de gang van zaken in het medisch departement.

In geval van herhaalde tekortkomingen door een ziekenhuisarts of van structurele nalatigheden, die de zorgverlening en de
organisatie ervan ernstig in het gedrang brengen of kunnen brengen kan de ombudspersoon, in overeenstemming met artikel
11, § 2, 5°, van de wet (4), de hoofdarts inlichten.

De ombudspersoon maakt zijn jaarverslag, waarin hij de nodige aanbevelingen doet, over aan de hoofdarts (5).

Bovendien kan de ombudspersoon, geconfronteerd met zwaarwichtige feiten die de patiénten of de goede werking van de
instelling in gevaar kunnen brengen, zich beroepen op de noodtoestand om de hoofdarts in te lichten.

Het is niet uitgesloten dat de patiént zelf zich met zijn klacht zou richten tot de hoofdarts. De patiént kan immers rechtstreeks
contact opnemen met de hoofdarts, ofwel kan de ombudspersoon, tot wie de patiént zich eerst richtte en daarbij om tussen-
komst van de hoofdarts verzocht, de patiént meedelen dat de patiént zelf de hoofdarts dient te contacteren.

De Nationale Raad is van mening dat in die omstandigheden de hoofdarts kan overwegen:

ofwel, gelet op de zwaarwichtigheid van de klacht en gelet op zijn organisatorische verantwoordelijkheden, zelf de zaak te
behandelen,

ofwel de patiént terug te verwijzen naar de ombudspersoon.

Wanneer een bemiddeling geen oplossing biedt, informeert de ombudspersoon de klager nopens andere beschikbare verhaal-
mogelijkheden (6).

Medische zorg verstrekt aan minderjarigen — Instemming van beide ouders
(06/02/2010)

TREFWOORDEN !

Consent (Fully Informed-) — Minderjarigen — Patiéntenrechten
DOCUMENTNAAM :

al129013n

Ten overstaan van een toenemend aantal klachten van gescheiden ouders zonder wier medeweten onomkeerbare en niet-dringende zorg
aan hun kind werd verstrekt, vraagt een provinciale raad of de artsen niet aangeraden zouden dienen te worden met de grootste omzichtig-
heid te werk te gaan in dit soort situaties.

(1) Wet betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, gecodrdineerd op 10 juli 2008.

(2) Artikel 3 van het koninklijk besluit van 8 juli 2003 houdende vaststelling van de voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in de ziekenhuizen
moet voldoen.

(3) Artikel 3 van het koninklijk besluit van 8 juli 2003.

(4) Artikel 11, § 2, 5°, van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént.

(5) Artikel 9 van het koninlijk besluit van 8 juli 2003.

(8) Artikel 11, § 2, 3°, van de wet van 22 augustus 2002 houdende vaststelling van de voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in de ziekenhui-
zen moet voldoen.
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ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 6 februari 2010 heeft de Nationale Raad uw brief van 7 juli 2009 onderzocht betreffende het probleem
van de instemming van beide ouders van een minderjarig kind met het verstrekken van onomkeerbare en niet-dringende zorg
aan hun kind.

1. De uitoefening van het ouderlijk gezag bij de zorgverstrekking aan een kind maakte reeds het voorwerp uit van meerdere
adviezen van de Nationale Raad, waarvan u als bijlage een kopie zal vinden.

- Advies van 21 maart 2009, Niet samenlevende ouders — artsenkeuze (TNR nr. 125, p. 10);

- Advies van 19 januari 2008, Recht op informatie over de gezondheidstoestand van een kind voor een ouder die het ouder-
lijk gezag niet uvitoefent. (TNR nr. 119 p. 7);

- Advies van 18 oktober 1997, De arts en de kinderen van niet-samenlevende ouders (TNR nr. 119, p. 25);

- Advies van 16 november 1996, De arts en de kinderen van niet-samenlevende ouders en de gewijzigde wetgeving terzake
(TNR nr. 76, p. 20).

2. Beide ouders - al dan niet samenlevend — oefenen gezamenlijk het ouderlijk gezag uit over hun kind tenzij een gerechtelijke
beslissing de uitoefening ervan geheel of gedeeltelijk aan één van hen heeft toevertrouwd (artikelen 373 en 374 van het Bur-
gerlijk Wetboek).

Ten opzichte van derden die te goeder trouw zijn, wordt elke ouder geacht met het akkoord van de andere ouder te handelen
wanneer hij, alleen, een handeling stelt die met dit (ouderlijk) gezag verband houdt, behoudens de bij de wet bepaalde uitzon-
deringen (artikel 373, alinea 2, van het Burgerlijk Wetboek).

Aanvullend bij de hoger genoemde adviezen beveelt de Nationale Raad, in geval van onomkeerbare en niet-dringende zorg
verstrekt aan een kind, aan dat de arts die wordt geraadpleegd door €én van de ouders, zelfs al kan hij zich beroepen op het
vermoeden zoals voorzien in artikel 373, al. 2, van het Burgerlijk Wetboek, voorzichtigheid aan de dag zou leggen en pogen
de instemming van beide ouders te verkrijgen.

Ingeval aan de arts ter kennis wordt gebracht dat er onenigheid is tussen de ouders, verwijst de Nationale Raad naar zijn
advies van 16 november 1996, punt 2, a van desbetreffend advies.

Indien de minderjarige niet in staat wordt geacht tot een redelijke beoordeling van zijn belangen, zal de arts alles in het werk
stellen om de instemming van beide ouders te verkrijgen, eventueel door terug te grijpen naar het advies van een confrater of
door middel van multidisciplinair overleg.

Indien de onenigheid aanhoudt, kan elk van de ouders het geschil aan het oordeel van de jeugdrechter onderwerpen.
Alle elementen omtrent de genomen beslissing dienen te worden opgenomen in het medisch dossier.
3. In geval van urgentie primeert het belang van het kind op de onenigheid tussen de ouders.

Overeenkomstig artikel 15, § 2, van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént, mag de arts in het
kader van een multidisciplinair overleg van de door de ouders genomen beslissing afwijken in het belang van de patiént en
teneinde een bedreiging van diens leven of een ernstige aantasting van diens gezondheid af te wenden.

4. Indien de minderjarige in staat wordt geacht tot een redelijke beoordeling van zijn belangen (overeenkomstig zijn leeftijd en
maturiteit), mag hij zelf beslissen de voorgestelde zorg al dan niet te aanvaarden (artikel 12 van de wet van 22 augustus 2002
betreffende de rechten van de patiént.)

Testen voor leeftijdsbepaling bij niet-begeleide minderjarige vreemdelingen

(20/02/2010)
TREFWOORDEN :

Consent (Fully Informed-) — Expertise — Minderjarigen — Radiografie
DOCUMENTNAAM :

a129015n

Een provinciale raad legt aan de Nationale Raad een vraag voor met betrekking tot de medische test van de Dienst Voogdij, toegevoegd
aan de Federale Overheidsdienst Justitie, met het oog op het bepalen van de leeftijd van niet-begeleide minderjarige vreemdelingen.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

Betreft : uw brief van 19 december 2008 betreffende de testen voor leeftijdsbepaling bij niet-begeleide minderjarige vreemde-
lingen

In zijn vergadering van 20 februari 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de vragen geanalyseerd van
professor X betreffende de leeftijdsbepalingtest die uitgevoerd wordt bij niet-begeleide minderjarige vreemdelingen.

Een leeftijdsbepalingtest kan uitgevoerd worden in verschillende omstandigheden en voor verschillende doeleinden. In het
voorliggende geval is de context waarin de vraag van professor X past de volgende.

Belgié heeft een bijzondere regeling ingevoerd voor de wettelijke vertegenwoordiging en bijstand van niet-begeleide minderja-

rige vreemdelingen (NBMV), de Voogdij (programmawet van 24 december 2002 (1) (art. 479) - Titel XIll — Hoofdstuk VI : Voog-
dij over niet-begeleide minderjarige vreemdelingen).
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De voogd begeleidt en vertegenwoordigt de minderjarige tijdens zijn verblijf in Belgi&, bij de administratieve stappen die hij
onderneemt (zijn verblijfsstatuut, zijn asielprocedure), bij zijn opvang, zijn huisvesting, zijn scholing, zijn recht op maatschap-
pelijke hulp van een OCMW, zijn recht op kinderbeslag, ... Zijn opdracht bestaat erin de minderjarige te helpen bij alle stappen
die hij onderneemt en bij het formuleren van een toekomstproject. De minderjarige is niet langer alleen en kan zo, met de hulp
van een vertrouwenspersoon, het hoofd bieden aan de verschillende administratieve hindernissen (die vaak lastig en onaan-
gepast zijn aan zijn leeftijd en aan wat hij meegemaakt heeft) en aan de hindernissen van het dagelijkse leven waarmee hij
geconfronteerd zal worden.

Deze wet past in het kader van de Resolutie van de Raad van de Europese Unie van 26 juni 1997 inzake niet-begeleide min-
derjarige onderdanen van derde landen, van het VVerdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele
Vrijheden en van het Verdrag van de Verenigde Naties inzake de Rechten van het Kind, inzonderheid de artikelen 2 en 3 met
betrekking tot de non-discriminatie en het hoogste belang van het kind.

Met betrekking tot het verblijf, bovenop de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, organiseert de ministeriéle omzendbrief van 15 september 2005 betreffen-
de het verblijf van niet-begeleide minderjarige vreemdelingen een bijzondere procedure voor de NBMV waarbij gestreefd
wordt naar een duurzame oplossing voor de NBMV die zich op het grondgebied bevindt en waarbij erop toegezien wordt dat
deze oplossing in overeenstemming is met het belang van het kind en met de eerbiediging van zijn fundamentele rechten

De NBMV is iedere persoon die jonger dan 18 jaar lijkt te zijn of verklaart dat hij jonger is dan 18 jaar, en die :

niet begeleid is door een persoon die het ouderlijk gezag of de voogdij over hem uitoefent krachtens de wet die van toepas-
sing is overeenkomstig artikel 35 van de wet van 16 juli 2004 houdende het Wetboek van internationaal privaatrecht;
onderdaan is van een land dat geen lid is van de Europese Economische Ruimte (E.E.R.);

en die zich in een van de volgende situaties bevindt :

hetzij de erkenning van de hoedanigheid van viuchteling vraagt;

hetzij niet voldoet aan de voorwaarden tot toegang en verblijf op het grondgebied vastgelegd bij wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (artt. 1 en 5 van
de Programmawet van 24 december 2002).

Het statuut van NBMV hangt af van het vervullen van deze voorwaarden, waaronder de voorwaarde van minderjarigheid. De
minderjarigheid kan langs elke weg aangetoond worden, maar in geval van twijfel bepaalt de wet dat een beroep gedaan dient
te worden op een medische test teneinde een objectief bewijs te verkrijgen.

De medische test die de dienst Voogdij gekozen heeft en die overigens dezelfde is als die welke in andere omstandigheden:
uitgevoerd wordt door het Parket, wordt doorgaans de drievoudige test genoemd. Hij bestaat in het maken van drie radiogra-
fieén : orthopantomogram (foto van het gehele gebit), radiografie van de pols en radiografie van het sleutelbeen.

De verwezenlijking van de drie onderzoeken doet de ethische vraag rijzen van het gebruik van X-stralen voor niet-medische
doeleinden en in het bijzonder voor gerechtelijk-geneeskundige doeleinden. Voorts doet ze de vraag rijzen van het gebruik
van wetenschappelijke parameters voor juridische doeleinden.

De Nationale Raad maakt de volgende bemerkingen in dit verband.

X-stralen zijn ioniserende stralen die een gevaar voor de gezondheid kunnen inhouden. In het voorliggende geval is het ge-
vaar miniem indien de regels van goede praktijkvoering nageleefd worden.

Bestraling mag slechts toegepast worden met de nodige omzichtigheid, vooral bij een jonge persoon. Ze dient zo laag en kort
mogelijk gehouden te worden en dient in overeenstemming te zijn met de richtlijnen van radioprotectie. Ze mag niet nutteloos
herhaald worden.

De interpretatie van een rontgenfoto is geen onfeilbare methode om de leeftijd van een persoon te bepalen.

Voor deze interpretatie is een bijzondere expertise vereist.

De techniek van de botleeftijdsbepaling laat enkel toe de leeftijd van het skelet vast te stellen; het overeenstemmen met de
burgerlijke leeftijd van de persoon is een diagnostische beoordeling.

Verschillende factoren (etnische, genetische, endocrinische, sociaal-economische, nutritionele, medische, ...) kunnen de groei
van een individu beinvioeden.

De tabellen voor de botleeftijdsbepaling die als referentie dienen, zijn opgemaakt op grond van een bepaalde bevolking; de
meest gebruikte zijn gebaseerd op de westerse blanke bevolking. Opdat de verwijzing relevant zou zijn, dient de persoon op
wie ze toegepast worden tot dezelfde bevolking te behoren.

De dentale criteria hangen in het bijzonder af van de etnische oorsprong en van het sociaal-economisch en nutritioneel niveau
van het individu.

Voorts schuilt een moeilijkheid in de reproduceerbaarheid van de interpretatie van de onderzoeken tussen de verschillende
deskundigen.

Schatting houdt altijd een onnauwkeurigheidsfactor in en kan bijgevolg slechts leiden tot een betrouwbaarheidsinterval. Twijfel
moet altijd uitvallen in het voordeel van de persoon die verklaart minderjarig te zijn.

Blootstelling aan ioniserende stralen is ethisch gezien slechts gerechtvaardigd wanneer ze meer voordelen biedt dan nadelen.

De dienst Voogdij moet het belang van de leeftijdsbepaling bij benadering afwegen tegen het, zij het minieme, gevaar dat de
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verwezenlijking ervan schade toebrengt aan de gezondheid van het individu.

De Nationale Raad meent om de hierboven uiteengezette redenen dat de andere indicatoren die leeftjdsbepaling van het
individu mogelijk maken niet verwaarloosd mogen worden.

In elk geval mag de test niet uitgevoerd worden zonder de toestemming van de persoon, die de nodige informatie verkregen
dient te hebben over het doeleinde, de contra-indicaties en de inherente risico’s van de test.

Deze informatie dient te worden verstrekt in een duidelijke en begrijpelijke taal, eventueel door bemiddeling van een tolk.
De toestemming dient uitdrukkelijk gegeven te worden.

Bijstand van een voogd of van een referentiepersoon is belangrijk voor de betrokken persoon in dit stadium van de procedure,
ofschoon de programmawet van 24 december 2002 bepaalt dat een voogd aangewezen wordt wanneer het statuut van NBMV
bewezen is, behalve in uiterst dringende noodzakelijkheid.

De onderzoeker dient te beschikken over de nodige tijd en gunstige omstandigheden om een kwalitatieve test uit te voeren.
Het onderzoek dient vitgevoerd te worden met eerbied voor het individu.

Tot slot heeft de Nationale Raad er geen bezwaar tegen dat het resultaat van de test, zijnde de geschatte leeftijd van het indi-
vidu, rechtstreeks meegedeeld wordt aan de overheid, maar elk ander gegeven dat aan het licht gekomen is tijdens de test
valt onder het beroepsgeheim.

cc. PR Brabant (F)

Inspuiten van DHBP bij niet-psychotische vreemdelingen in gesloten centra
(20/02/2010)

TREFWOORDEN :

Consent (Fully Informed-) — Gedetineerden — Psychiatrie — Vreemdelingen
DOCUMENTNAAM :

a129016n

De directeur van een NGO die zich onifermt over viuchtelingen en gedwongen migranien stelt vragen aan de Nationale Raad over het
gebruik bij vreemdelingen die in gesloten centra verblijven, zonder hun toestemming, dehydrobenzpéridol of DHBP in te spuiten met het
doel ze in toom te houden wanneer ze agressief zijn.

Hij wenst de voorwaarden te kennen waaraan deze handelwijze moet voldoen om in overeenstemming te zijn met de geneeskundige plich-
tenleer.

In de praktifk maakt hij zich zorgen over het al dan niet aanwezig zijn van de arts bij de inspuiting. Hij vraagt zich af of het volgens de wet
betreffende de rechten van de patiént wel kan inspuitingen toe te dienen bij patiénten die geen psychiatrische zieken zijn.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 20 februari 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw brief besproken over het,
zonder hun toestemming, inspuiten van DHBP bij niet-psychotische vreemdelingen die in gesloten centra verblijven met het
doel ze in toom te houden wanneer ze agressief zijn.

Het koninklijk besluit van 2 augustus 2002 stelt het regime en de werkingsmaatregelen vast, toepasbaar op de plaatsen gele-
gen op het Belgisch grondgebied, beheerd door de Dienst Vreemdelingenzaken, waar een vreemdeling wordt opgesloten, ter
beschikking gesteld van de regering of vastgehouden, overeenkomstig de bepalingen vermeld in artikel 74/8, § 1, van de wet
van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemde-
lingen.

1. Hoofdstuk Il onder Titel Il van dit koninklijk besluit definieert het tuchtregime waaraan de bewoner van een gesloten cen-
trum onderworpen is.

De dwangmaatregelen worden nauwgezet en beperkend opgesomd door artikel 104 van het koninklijk besluit dat stelt :
Dwang kan enkel gebruikt worden indien het gedrag van de bewoner een risico vormt voor hemzelf, voor de andere bewo-
ners, voor de personeelsleden of voor de veiligheid, de orde of de goederen van het centrum of van derden. Het gebruik van
dwang moet redelijk zijn en in verhouding tot het nagestreefde doel.

Dwangmiddelen zijn geen ordemaatregelen, maar middelen om de bewoner onder controle te krijgen.

De toegelaten dwangmiddelen zijn :

1° de fysieke aansporing;

2° de houdgreep;

3° de hand- en/of voetboeien.

Elk dwangmiddel mag siechts worden gebruikt als het vorige dwangmiddel heeft gefaald.

Het gebruik van dwangmedicatie is een aantasting van de fysieke integriteit van het individu die door de wettekst niet toegela-
ten is als dwangmiddel.

Artikel 105 bepaalt bovendien dat indien een bewoner door zijn gedrag zijn veiligheid, die van aﬁdere bewoners, van de per-
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soneelsleden of van het centrum in het gedrang brengt of wanneer hij de goede werking van het centrum in gevaar brengt,
kan de centrumdirecteur beslissen dat de bewoner naar een ander centrum of een andere instelling moet worden overge-
bracht.

2. Artikel 53 van het koninklijk besluit van 2 augustus 2002 vermeldt dat de arts verbonden aan het centrum zijn beroepsauto-
nomie ten opzichte van de centrumdirecteur behoudt. Zijn evaluaties en beslissingen met betrekking tot de gezondheid van de
bewoners worden enkel gefundeerd op medische criteria. '

Indien de medische dienst meent dat er, om redenen van gezondheid van de gedetineerde, moet overgegaan worden tot een
inspuiting van DHBP, kan dit slechts gebeuren met de toestemming van de patiént, in overeenstemming met de wet betreffen-
de de rechten van de patiént. |

Noch in een penitentiaire inrichting noch erbuiten is een dwangbehandelmg toegelaten wanneer de patiént over voldoende
psychische vermogens beschikt om de informatie te ontvangen En in te stemmen met de voorgestelde behandeling.

Het is slechts in de uitzonderlijke veronderstelling dat de patiént: niet in staat is zijn rechten zelf uit te oefenen dat het systeem
van vertegenwoordiging van de patiént vastgesteld in artikel 14 van de wet betreffende de rechten van de patiént toegepast
wordt. Indien de patiént geen vertegenwoordiger aangewezen heeft en indien de persoon aangeduid door de wet niet wenst
tussen te komen of ontbreekt, behartigt de betrokken beroepsbeoefenaar in voorkomend geval in multidisciplinair overleg, de
belangen van de patiént.

Zelfs in deze hypothese wordt de patiént zoveel mogelijk en in verhouding tot zijn begripsvermogen betrokken bij de uitoefe-
ning van zijn rechten.

Wanneer er in een spoedgeval geen duidelijkheid is omtrent de al dan niet aanwezigheid van een voorafgaande wilsuitdruk-
king van de patiént of zijn vertegenwoordiger, gebeurt iedere noodzakelijke tussenkomst van de beroepsbeoefenaar onmid-
dellijk in het belang van de gezondheid van de patiént (art. 8, § 5, van de wet betreffende de rechten van de patiént).

De noodzaak en de adequatie van de behandeling met medicijnen toegepast op de patiént moeten in alle omstandigheden
kunnen worden aangetoond.

Het voorschrijven moet voorzichtig gebeuren. Er moet des te meer rekening gehouden worden met de aan de geneesmidde-
len verbonden risico’s daar in voorkomend geval de antecedenten van de patiént vaak niet gekend zullen zijn.

De patiént moet nauwgezet medisch toezicht krijgen.

Tot slot bepaalt artikel 61 van het koninklijk besluit van 2 augustus 2002 dat, indien de arts verbonden aan het centrum van
oordeel is dat de geestelijke of lichamelijke gezondheid van de bewoner ernstig geschaad wordt door het voortzetten van de
opsluiting of door enige daarmee verband houdende omstandigheid, de centrumdirecteur dit advies voorlegt aan de Directeur-
generaal, die de uitvoering van de verwijderingsmaatregel of de maatregel van vrijheidsberoving kan schorsen.

3. Wat betreft het geval van de psychotische gedetineerde, verwijst de Nationale Raad naar de principes die hij uiteenzette in
zijn adviezen van 12 mei 2007 (TNR nr. 117, p.5) en van 19 juli 2008 (TNR nr. 122, p. 2), als bijlage.

Bijlagen : adviezen van 12 mei 2007 en 19 juli 2008.

Keuze van de vertrouwenspersoon
(20/02/2010)

TREFWOORDEN :

Patigntenrechten — Vertrouwenspersoon
DOCUMENTNAAM :
a129017n

Aan de Nationale Raad wordt advies gevraagd betreffende de criteria aan dewelke een door een patiént aangeduide vertrouwenspersoon
dient te beantwoorden overeenkomstig de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 20 februari 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw adviesvraag betreffende
de vertrouwenspersoon bestudeerd.

De wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént bevat geen criteria waaraan de vertrouwenspersoon
moet beantwoorden op het ogenblik van zijn aanwijzing.

Het enige wettelijke criterium is het bestaan van een vertrouwensrelatie tussen deze persoon en de patiént, die rechtvaardigt
dat deze laatste met zijn hulp of door zijn bemiddeling al zijn rechten of een deel ervan uitoefent.

Uit de voorbereidende werkzaamheden van de wet blijkt dat de persoon die de rol van vertrouwenspersoon vervult stilzwij-
gend aanvaardt de verkregen informatie enkel te gebruiken in het belang van de patiént.

De memorie van toelichting benadrukt het belang van de patiént dat door de vertrouwenspersoon in zijn tussenkomsten moet
nagestreefd worden.

De wet stelt echter geen enkele voorwaarde om te vermijden dat een persoon aangewezen wordt waarvan de beroepskwalifi-

catie of het statuut objectief zou kunnen aantonen dat de toegang tot de gegevens een ander belang zou kunnen dienen dan
dat van de patiént.
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Het is in die zin dat de Nationale Raad in zijn advies van 26 juli 2003 (TNR nr. 101, p. 6) stelt dat hij van mening is dat alleen
natuurlijke personen die in eigen naam handelen als vedrouwelspersoon kunnen aangewezen worden.

Feit blijft dat de wetgever de keuzevrijheid van de patiént als uitgangspunt heeft gekozen: de wet betreffende de rechten van
de patiént is gebaseerd op de eerbiediging van de autonomie en de wil van de patiént.

Behoudens de hypothese aangehaald in artikel 9, §3, van de wet, kan de beroepsbeocefenaar zich dus niet verzetten tegen de
keuze van de patiént.

De arts die betwijfelt dat de vertrouwenspersoon van zijn patiént uitsluitend de belangen van deze laatste verdedigt, moet
echter zijn wantrouwen aan de patiént te kennen geven.

Daarbij moet hij zelf uitsluitend de verdediging van de belangen|van zijn patiént voor ogen houden.

Indien de arts, om redenen die losstaan van de relatie die de patiént bindt aan de vertrouwenspersoon van zijn keuze, vindt
dat deze persoon zijn vertrouwensrelatie met zijn patiént schaadt of een belemmering vormt bij de raadpleging, moet hij dit

met zijn patiént bespreken. Wanneer ze er niet in slagen een oplossing te vinden voor deze situatie, kan dit voor de arts een
reden zijn om een einde te maken aan zijn vertrouwensrelatie met de patiént, en dit met eerbiediging van de deontologische
bepalingen inzake continuiteit van de zorg.

Deze situatie mag in geen geval de uitoefening van de rechten van de patiént, zoals gereglementeerd door de wet in de arti-
kels 7, 8 en 9, in de weg staan.

Er wordt aanbevolen in het medisch dossier een nota op te nemen waarin de in de hierboven aangehaalde situaties genomen
beslissing wordt viteengezet.

Reanimatie bij extreem vroeg geboren kinderen
(20/02/2010)

TREFWOORDEN :
Euthanasie — Minderjarigen — Falliatieve zorg — Prematuren — Reanjmatie

DOCUMENTNAAM :
3129018n

Voor te vroeg geboren baby's leggen veel artsen de grens van levensvatbaarheid op 25 weken. In sommige ziekenhuizen worden echter
toch kinderen gereanimeerd van 23 of 24 weken oud.
Een arts gespecialiseerd in de neonatologie vraagt of de arts die in dif geval beslist niet te reanimeren kan worden aangeklaagd wegens
het niet bijstaan van iemand in levensgevaar of zelfs wegens een daad van euthanasie.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 20 februari 2010 besprak de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de vraag of afzien van
reanimatie bij extreem vroeg geboren kinderen de arts blcotstelj aan een mogelijke vervolging .

Ondanks een toename in medische kennis en een uitbreiding van de technologische mogelijkheden om beter om te gaan met
de gevolgen van een premature geboorte, blijft men stuiten op steeds lager wordende leeftijdsgrenzen, waar beslissingen
omtrent het al dan niet starten of stoppen van een behandeling bij individuele patiénten zeer moeilijk blijft.. Zo wordt men bij
extreme prematuriteit blijvend geconfronteerd met uitzichtloze situaties waarbij een levensverlengende behandeling enkel de
dood uitstelt of een onaanvaardbaar risico op zeer ernstige fysieke en psychische schade meebrengt.

In principe zal een medische handeling altijd gericht zijn op het betrachten van een therapeutisch voordeel, op het behoud of
de verbetering van de medische toestand van de patiént. Medische handelingen die redelijkerwijze niet tot een therapeutisch
voordeel leiden verliezen hun rechtvaardigingsgrond en in specifieke situaties aanvaardt men het niet starten of stoppen van
levensverlengende therapieén. Hierbij dienen uiteraard strikte zorgvuldigheidscriteria in acht te worden genomen. Zo moet de
diagnose wijzen op een uitzichtloze prognose en dienen onafhankelijke artsen bij het beslissingsproces te worden betrokken.
De ouders hebben recht op een professioneel begeleide en aan|de situatie aangepaste informatie.. Het hulpverlenende team
zal hierbij zorgen dat het comfort van de ernstig zieke pasgeborene maximaal wordt gegarandeerd door het verlenen van
effectieve palliatieve zorgen en zal samen met de ouders instaan voor een menselijke stervensbegeleiding.

Momenteel bestaat er in geen enkel land een wettelijke regeling|die actieve levensbeéindiging bij pasgeborenen toelaat, ook
al is er in Nederland een zeker gedoogbeleid via het Groningenprotocol (N ENG J MED, 2005; 352: 859-962).

Samenwerking tussen de medische dienst van een opvangcentrum beheerd door Fe-
dasil met de reguliere bevolkingswachtdienst
(06/03/2010)

TREFWOORDEN :

Continuiteit van de zorg — Keuze (Vrije Artsen-) — Wachidiensten
DOCUMENTNAAM :

a129022n

Om advies verzocht door een huisartsenkring vraagt een provinciale raad of het advies van 4 oktober 2008 betreffende de tussenkomst van
een wachthebbende arts in een centrum 127 bis ook van toepassing is ap de centra van FEDASIL — federaal agentschap voor de opvang
van asielzoekers.
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ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 6 maart 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw brief van 26 januari 2009
besproken, waarin werd gevraagd of zijn advies van 4 oktober 2008 betreffende de werking van de medische dienst in een
repatriéringcentrum van toepassing is op de Fedasil-centra.

De principes die aan de basis liggen van de adviezen van de Nationale Raad van 21 november 2009 betreffende de wach-
tdienst in de gevangenissen (TNR nr. 128) en 4 oktober 2008 betreffende de werking van de medische dienst in een repatrié-
ringcentrum - continuiteit van de zorg (TNR nr. 122) zijn van togpassing op de door Fedasil beheerde opvangcentra.

De wet van 12 januari 2007 betreffende de opvang van asielzoekers en van bepaalde andere categorieén van vreemdelingen
bepaalt dat materiéle hulp wordt verleend aan de asielzoeker tijdens de ganse duur van zijn asielprocedure. Deze materiéle

hulp omvat de medische begeleiding, bepaald in de artikelen 23 en 29, die de begunstigde van de opvang nodig heeft om een
menswaardig leven te leiden.

Fedasil is bevoegd om deze medische begeleiding te verzekeren. In artikel 25 wordt aangegeven dat elke opvangstructuur
aan de begunstigde van de opvang de effectieve toegang tot een medische begeleiding waarborgt.

Deze begeleiding moet op dergelijke wijze zijn georganiseerd dat de continuiteit van de zorg is verzekerd.

Daartoe mag Fedasil overeenkomsten afsluiten, onder andere met de plaatselijke huisartsenkringen mits goedkeuring volgens
de procedureregels van hun huishoudelijk reglement van de wachtdienst. In zulke overeenkomsten dienen de modaliteiten
van de dienstverlening nauwkeurig omschreven te worden en dient alleszins gewaarborgd te worden dat de dienstverlening
voor de reguliere bevolkingswachtdienst niet in het gedrang kar komen.

Het ontwerp van zulke overeenkomsten dient ter goedkeuring vporgelegd te worden aan de bevoegde provinciale raad.

De bewoner van een opvangcentrum behoudt de vrije keuze van arts en kan dus autonoom een externe huisarts vragen, en
bij ontstentenis daarvan, een huisarts via de bevolkingswachtdienst.

Uitvoering van epileerbehandeling met laser of flitslamp
(06/03/2010)

TREFWOORDEN :
Medewerkers van de geneesheer (Verpleegkundige, paramedische, |technische en sociale-) — Technieken (Medische-)

DOCUMENTNAAM :
a129023n

Een dermatoloog vraagt aan zijn provinciale raad of hij de uitvoering van een epileerbehandeling met laser of flitslamp mag
toevertrouwen aan een medewerker wiens bekwaamheden niet\opgenomen zijn in het koninklijk besluit nr. 78 van 10 novem-
ber 1967 betreffende de gezondheidszorgberoepen, in casu een schoonheidsspecialiste.

De provinciale raad legt de vraag voor aan de Nationale Raad.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 6 maart 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw brief van 17 juni 2009 onder-
zocht.

De Nationale Raad van de Orde van geneesheren vestigt de aandacht erop dat de Academies voor Geneeskunde van Belgié
herhaalde malen (adviezen van 27 maart 1989, 28 februari 2001 en 29 april 2006), gewezen hebben op de impact van de
energie op de huid en op de ernst van de potentiéle bijwerkingen voortvioeiend uit de behandelingen met laser of flitslamp
(IPL - intense pulse light). Zij menen dat een behandeling door middel van deze technieken een medische handeling is die
voorbehouden dient te worden aan de artsen.

In zijn advies van 18 oktober 2006 sluit de Hoge Gezondheidsraad zich aan bij deze adviezen van de Academies door te ver-
klaren dat behandelingen met laser of flitslamp beschouwd moeten worden als een medische handeling.

Anderzijds merkt hij op dat epilatie als dusdanig geen medische |handeling is.

Hij besluit dat epilatie met een louter esthetisch doel, zonder onderliggende pathologie, door middel van bepaalde lasers of
een toestel zoals een flitslamp onder strikte en medisch ondersteunde voorwaarden eventueel uitgevoerd kan worden door
paramedici of specialisten in de esthetische zorg die hiervoor specifiek opgeleid zijn.

Hij legt de nadruk op een noodzakelijke regelgeving betreffende|de toepassing van deze technieken gezien de mogelijke ge-
volgen en problemen ervan. De wetgever moet aandacht hebben voor de opleiding die vereist is om deze technieken toe te
passen, voor de normen waaraan de plaats waar de handeling verricht wordt, dient te voldoen, voor het onderzoek van de

patiént, voor de informatieverstrekking aan de patiént over de pagtentiéle risico’s en de alternatieve oplossingen en voor het
bijhouden van een dossier.

Verschillende wetsvoorstellen werden hiertoe ingediend. Onder de voorwaarden voor het toepassen van deze technieken voor
epilatiedoeleinden komt altijd de vereiste terug van een medisch|onderzoek, in verschillende vormen.

Op grond van deze gegevens verstrekt de Nationale Raad het volgende advies.

Behandelingen met laser en flitslamp hebben een grote ontwikkeling gekend en worden gebruikt bij verschillende huidaandoe-

| TUDSCHRIFT VAN DE NATIONALE RAAD  JAARBOEK 2010 |

16



ningen zoals vasculaire afwijkingen, pigmentstoornissen, pathologische littekens, hirsutisme, enz. Bij deze indicaties moet de
behandeling met laser of flitslamp beschouwd worden als een medische handeling waarvan de uitvoering voorbehouden moet

worden aan een arts met de nodige deskundigheid.

In verband met de epilatie met laser of flitslamp nadat een arts yastgesteld heeft dat er geen onderliggende pathologie is,
meent de Nationale Raad dat, in het belang van de patiént, de toepassing van deze technieken met dit doel zo spoedig en
strikt mogelijk gereglementeerd dient te worden. Hierbij dienen de vereiste bekwaamheden en de voorwaarden inzake hygié-

ne, veiligheid en voorlichting van de patiént vastgelegd te worde

n.

In afwachting van dergelijke wetgeving en gezien de gevolgen voor de gezondheid van een behandeling met laser of flitslamp
en bij gebrek aan een officieel erkende beroepsopleiding voor de toepassing van deze technieken, meent de Nationale Raad
dat de uitvoering ervan, zelfs voor epilatiedoeleinden zonder onderliggende pathologie, de taak van de arts is die hiervoor

over de nodige deskundigheid beschikt.

De huidige wetgeving laat de arts niet toe de uitvoering van eer

handeling toe te vertrouwen aan een schoonheidsspecialist(e)

(art. 5, § 1, koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidsberoepen,)

De arts dient ervoor te zorgen dat hij een beroepsaansprakelijkheidsverzekering heeft afgesloten voor dit soort handeling.

Deze handeling met louter esthetisch doel mag niet worden aarngerekend aan het Riziv.

Rol van de pluridisciplinaire antibiotherapiebeleidsgroep

(06/03/2010)
TREFWOORDEN :

Dossier (Medisch-) — Voorschrifien
DOCUMENTNAAM :

a129024n

De Nationale Raad wordt om advies gevraagd m.b.t. de rol van de phiridisciplinaire antibiotherapiebeleidsgroep, de toegang tot het medi-
sche ziekenhuisdossier door de leden van de groep en de weigering van een ziekenhuisarts zich te houden aan de aanbevelingen van deze

Broep.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 6 maart 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de rol van de pluridisciplinaire
antibiotherapiebeleidsgroep zoals gedefinieerd door het koninklijk besluit van 12 februari 2008 tot wijziging van het koninklijk
besluit van 4 maart 1991 houdende vaststelling van de normen waaraan een ziekenhuisapotheek moet voldoen om te worden

erkend (B.S. 28 maart 2008, p. 17240), bestudeerd.

De pluridisciplinaire antibiotherapiebeleidsgroep wordt opgerichi
haald in de artikelen 24 en volgende van het koninklijk besluit vz
raan een ziekenhuisapotheek moet voldoen om te worden erker
op het vlak van anti-infectieuze geneesmiddelen.

Zijn samenstelling wordt wettelijk vastgelegd; hij bestaat uit arts
De antibiotherapiebeleidsgroep ontwikkelt dat gedeelte van het
infectieuze geneesmiddelen van het ziekenhuis.

Hij definieert en verspreidt onder de voorschrijvende artsen van
nationale aanbevelingen goedgekeurd door de commissie voor
etiologische en profylactische anti-infectieuze behandelingen.

Hij meet regelmatig de implementatiegraad van het formulier en

De Nationale Raad wordt ondervraagd over de toegang tot het n

deze taken te kunnen vervillen en over de houding die de groey
arts-voorschrijver die weigert zich te houden aan zijn aanbevelin

infectieuze geneesmiddelen. De wettekst bepaalt uvitdrukkelijk d

t in de schoot van het medisch-farmaceutisch comité aange-
an 4 maart 1991 houdende vaststelling van de normen waa-

d (B.S. 23 maart 1991, p.5965). Hij is er belast met de taken

en en apothekers, onder het voorzitterschap van een arts.

herapeutische formularium dat betrekking heeft op de anti-
de instelling schriftelijke aanbevelingen en in het bijzonder de
de codrdinatie van het antibioticabeleid, inzake empirische,
van de aanbevelingen.

nedische ziekenhuisdossier door de leden van de groep om

) moet aannemen wanneer hij geconfronteerd wordt met een
gen.

t het medisch-farmaceutisch comité het geneesmiddelenver-

1. De antibiotherapiebeleidsgroep is belast met de taken van h} medisch-farmaceutisch comité op het viak van anti-

bruik in het ziekenhuis analyseert, en dit per geneesmiddelenkl
gebaseerd op consumptiemodellen in vergelijkbare pathologieé

Om deze opdrachten uit te voeren moet het lid van de antibiothe
teneinde te beschikken over elementen die hem in staat stellen
formularium en met de aanbevelingen na te gaan.

sse, per dienst en per voorschrijvende arts. Deze analyse is
1.

rapiebeleidsgroep toegang hebben tot de medische dossiers
de conformiteit van het voorschrift met het therapeutische

De huidige informaticaprogramma'’s maken een automatische opvolging van de geneesmiddelenvoorschriften en een kruising

van deze informatie met de microbiologische gegevens mogelijk
gevallen.

, zodat de toegang beperkt kan worden tot de problematische

Het lid van de groep dat handelt in het kader van de hierboven gedefinieerde functies, of hij nu arts is of apotheker, is gehou-

den het geheim te eerbiedigen in overeenstemming met artikel 4
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2. Het voorschrijven van een antibiotherapie binnen een ziekenh
en heeft eveneens gevolgen op institutioneel gebied en voor de

De leden van de antibiotherapiebeleidsgroep, en meer bepaald
hebben een expertiseopdracht bij het opstellen van goede prakt

Wanneer blijkt dat een arts-voorschrijver het formulier en de the
streeks optreden van de afgevaardigde bij het antibioticabeheer

uisinstelling gaat de individuele verantwoordelijkheid te boven
volksgezondheid.

e afgevaardigde bij het antibioticabeheer van het ziekenhuis,
jkregels en het valideren van protocollen.

apeutische aanbevelingen niet eerbiedigt, ondanks het recht-
is de Nationale Raad van mening dat het aan de hoofdarts

van de instelling en aan de medische raad is zich ervan te verzekeren dat dit gedrag de kwaliteit van de zorg en de volksge-

zondheid niet schaadt.

Vermelding van het specialisme op de website van de Nationale Raad van de Orde

der geneesheren
(06/03/2010)

TREFWOORDEN :

Briefhoofden — Internet — Naamborden
DOCUMENTNAAM :

a129025n

Dit advies vervangt het advies dat de Nationale Raad onder dezelfde ti
128).

tel verstrekte op 19 december 2009 (Tijdschrift Nationale Raad nr.

In zijn vergadering van 6 maart 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren zijn advies van 19 december

2009 aangepast.

De terminologie die gehanteerd wordt op de website "ordomedic.be" is gebaseerd op de classificatie van de zorgverlener door

het Riziv, zoals die beschreven is voor alle geneesheren en via
van de Riziv-bevoegdheidscodes.

net identificatienummer herkenbaar is in de laatste drie digits

Wat de vraag betreft om op de website die terminologie "algem

n geneeskundige" te wijzigen in "huisarts”, verwijst de Natio-

nale Raad naar het Riziv, Dienst geneeskundige verzorging, en die bevoegdheidscodes - in het bijzonder de codes 001-008 -
die allemaal vallen onder de rubriek van de "algemene geneeskinde".

De specifieke term ‘huisarts' verwijst trouwens binnen dit Riziv-kader op dit ogenblik enkel naar « huisarts in beroepsoplei-
ding » (HAIO - 005-006), terwijl de ‘erkende huisartsen’ (003-004) volgens het ministerieel besluit van 1 maart 2010 tot vast-
stelling van de criteria voor de erkenning van huisartsen, expliciet aangeduid worden als ‘algemeen geneeskundige'.

De Nationale Raad is zich bewust van het feit dat aan de term *

isarts' dus een verschillende inhoud kan worden gegeven,

volgens de gehanteerde terminologie in diverse andere wetgevingen.

Zo somt het artikel 1 van het koninklijk besluit van 25 november 1991 houdende de lijst van de bijzondere beroepstitels voor-
behouden aan de beoefenaars van de geneeskunde, de erkende specialismen op. Het artikel 2 preciseert de bijkomende

bevoegdheden van de geneesheren-specialisten en vermeldt d

rnaast specifiek de benaming ‘huisarts'.

Aansluitend bepaalt het ministerieel besluit van 1 maart 2010 tot| vaststelling van de criteria voor de erkenning van huisarts de
kwalificatiecriteria voor de erkenning en de criteria voor het behgud van de bijzondere beroepstitel van ‘huisarts' (B.S. 4 maart

2010).

Wat betreft de arbeidsgeneeskunde, ook die terminologie valt binnen het kader van het koninklijk besluit van 25 november

1991, als "geneesheer-specialist in de arbeidsgeneeskunde".

Families in illegaal verblijf - Convenant tussen het ministerie van Binnenlandse

Zaken en artsen
(27/03/2010)

TREFWQORDEN :

Beroepsgeheim — Fatiéntenrechfen
DOCUMENTNAAM :

a129029n

Glezinnen met minderjarige kinderen die ons land moeten verlaten, worden sinds oktober 2008 niet langer ondergebracht in gesloten cen-
tra maar in open woonunits onder intensieve begeleiding van een terugfeercoach.

De Federale Overheidsdienst Binnenlandse Zaken, Algemene Directie
dering Identificatiecel - FITT (Familie Identificatie- en Terugkeerteam

Vieemdelingenzaken, Directie Controle Binnenland - Sectie Verwij-
heeft een convenant van afspraken met artsen opgesteld.

De Nationale Raad heefi een aantal bemerkingen betreffende dit convenant.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 27 maart 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de bespreking van uw brief van
23 februari 2009 betreffende het convenant tussen het ministerie van Binnenlandse Zaken en artsen aangaande de woonunits

voor families in illegaal verblijf be&indigd.

De Nationale Raad heeft hieromtrent de volgende bemerkingen:
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De familie dient binnen drie (volgens het convenant) en twee (volgens het KB) werkdagen na aankomst een medische contro-

le te ondergaan in de praktijk van een arts.

Deze arts wordt aangeduid door de Dienst Vreemdelingenzakep of door de arts van de familie (artikel 15 van het KB van 14
mei 2009 houdende vaststelling van het regime en de werkingsmaatregelen, toepasbaar op de woonunits, als bedoeld in arti-

kel 74/8, § 1, van de wet van 15 december 1980 betreffende de
verwijdering van vreemdelingen).

De functie van arts belast met een deskundig onderzoek naar
één of meer personen of met om het even welk klinisch onderz
een behandeling, of nog met een onderzoek naar de medische
verenigbaar met die van behandelende arts van die personen (;
plichtenleer).

- De familie wordt voor de medische controle begeleid door een

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de

e lichamelijke of geestelijke bekwaamheid of geschiktheid van
ek, met de controle van een diagnose of met het toezicht op
prestaties voor rekening van een verzekeringsinstelling is on-
rtikelen 119 en 121, § 2, van de Code van geneeskundige

terugkeercoach. Deze begeleiding houdt in dat de terugkeer-

coach de familie bijstand verleent, maar hij is niet fysiek aanwezig bij het onderzoek.

- Wanneer de arts een bepaalde pathologie vaststelt die de teru
de terugkeercoach, zonder de pathologie zelf bekend te maken

- De arts moet het medisch geheim, waar zowel het medisch dg

- De arts beoordeelt ten vroegste 48 uur voor het voorziene ver
het formulier ‘Geschikt om te vliegen™ invullen.

Op dit formulier moet de arts vermelden welke medicamenten n
middel van cijfer 1 tot en met 4 duidt de arts aan of de persoon
heid van anderen. Het ciifer geeft de ernst van de toestand aan
de basisregels van de algemene hygiéne tot isolatie van de per;
epidemische aard waarvoor geen behandeling bekend is.

gkeer tijdelijk of langdurig onmogelijk maakt, bericht hij dit aan

ssier als de diagnose onder valt, respecteren.

trek of de familie in haar geheel "fit to fly" is. Hij zal daarvoor

noeten of mogen ingenomen worden door de betrokkene. Door
die vervoerd wordt een gevaar kan betekenen voor de gezond-
en bepaalt de te nemen maatregelen. De maatregel gaat van
500N wegens een vermoeden van besmettelijke ziekte van

Deze informatie houdt verband met de gezondheidstoestand van de betrokkene en zal door de arts die de medische controle

verricht aan de arts van de Federale Politie bezorgd worden.

Huisarts in opleiding (HAIO) — Huishoudelijk Reglement van de VZW SUI

(27/03/2010)
TREFWOORDEN :

Huisarts — Stage
DOCUMENTNAAM :

a128031n

In zijn vergadering van 27 maart 2010 beéindigde de Nationale Raad

van de Orde der geneesheren zijn bespreking van de nieuwe overeen-

komsten die werden voorgelegd betreffende het Nieuwe Statuut Sui Generis waarin de HAIO, de prakiijkopleiders en de VZW SUI voortaan

zullen samenwerken, na een rondvraag omirent eventuele bemerkinge

De Nationale Raad heeft hierop volgende aanmerkingen :

h bij de diverse provinciale raden van de Orde.

Betreffende het “Huishoudelijk Reglement van de VZW SUI worden volgende opmerkingen geformuleerd:

in I. Algemeen 1., 2°alinea bijvoegen na VZW SUI: “en de Orde

der geneesheren”.

In I. Algemeen 3. toevoegen aan de lijst:
Code van geneeskundige plichtenleer
KB 78 en 79 van 10 november 1967.

In IX., 5. Praktijkvestiging:

de eerste zin vervangen door:”

“na de beéindiging van de stageperiode als huisarts in opleiding mag de HAIO zich niet vestigen als huisarts in omstandighe-

den die aanleiding zouden kunnen geven tot het onttrekken van

pati&nten aan de vorige praktijkopleider, behoudens schrifte-

lijk akkoord van deze laatste. De provinciale raden kunnen hieramtrent eigen regels hanteren omtrent periode en afstand, die
kunnen verschillen van provincie tot provincie en waarbij rekening wordt gehouden met de eigen regionale verschillen.
In de 2° paragraaf : laatste zin schrappen vanaf: “De provinciale raden hanteren ...tot.... rechtbank.”

Betreffende de "Overeenkomst VZW SUI en Praktijkopleider.?

Art. 6. toevoegen: "Voor alles wat de privacy en het medische b
te doen op een geneesheer”.

Betreffende de “Overeenkomst Praktijkopleider en HAIO.”
Art. 3. : toevoegen : “De voltijdse werkzaamheid mag geen aanl

praktijkopleider.”

Art. 5. : toevoegen : "behoudens overmacht”.

Art. 6. : toevoegen

o

eroepsgeheim aanbelangt dient deze gemandateerde beroep

eiding geven tot misbruik, noch van de HAIO, noch van de

- "Problemen van deontologische aard behoren tot de exclusieve bevoegdheid van de provinciale raad van de Orde der ge-

neesheren”

En in de tweede alinea:
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- bij “ beslissing” : best hierbij een termijn bepalen
- bij * Schorsing of veroordeling” : best de sanctie vermelden.

Art. 8. : de woorden : "aangewezen “ vervangen door “verplicht”

n “kan terugvallen” vervangen door “terugvait”

In de cursief gedrukte slotzinnen : toevoegen bij laatste zin : “een exemplaar, samen met het werk en opleidingsplan...”.

Tot slot :

De Nationale Raad is van oordeel dat de standaardovereenkomsten niet in globo kunnen worden goedgekeurd gelet op de
mogelijkheid dat de praktijkopleider en de HAIO bijkomende cladsules kunnen inlassen waarvan de provinciale raad aldus

geen kennis neemt.

Bijgevolg blijt de Nationale Raad bij zijn standpunt dat elke indiv
worden aan de bevoegde provinciale raad.

iduele overeenkomst voorafgaandelijk dient voorgelegd te

Goedkeuring van contract tussen stagemeester en HAIO — Bevoegdheid van de pro-

vinciale raad
(27/03/2010)

TREFWOORDEN :

Contracten — Huisarts — Lijst van de Orde — Stage
DOCUMENTNAAM :

a129032n

Een provinciale raad vraagt of hij een samenwerkingsovereenkomst kan goedkeuren tussen een stagemeester huisartsgeneeskunde die
ingeschreven is in een Franstalige raad en een assistent in opleiding dle ingeschreven is in de vzw van een Viaamse universiteit waar hij

zifn studies deed en doet.
ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 27 maart 2010 besprak de Nationale Raa
en 4 september 2009.

Het betreft twee artsen die ingeschreven zijn op de Lijst van de (
meester en een HAIO. De HAIO deed en doet zijn studies en is
HAIO-opleiding nu te vervullen in Henegouwen.

De vraag is meervoudig :

- Kan de Provinciale Raad van Henegouwen zijn goedkeuring ge
twee collega's ingeschreven zijn bij deze provinciale raad, doch

d van de Orde van geneesheren uw brieven van 27 augustus
Urde van de Provinciale Raad van Henegouwen, een stage-

ngeschreven aan een Vlaamse Universiteit en wenst zijn

ven aan een in het Nederlands opgesteld contract waarbij de
waarbij de HAIO een overeenkomst heeft met de VZW SUI

van het ICHO in Vlaanderen, vermits hij studeert en ingeschreven is aan een Vlaamse universiteit en zijn opleidingsstage als

HAIO wil doen in de provincie Henegouwen?

- Beide artsen zijn ingeschreven op de Lijst van de Orde van dezelfde Provinciale Raad van Henegouwen en is het de be-

voegdheid van de raad van de Orde waar de artsen zijn ingesch

- De vraag of dit niet ten nadele is van de Vlaamse VZW en de F

reven om het contract of de overeenkomst te viseren.

ranstalige VZW hieruit geen voordeel zal halen, dient negatief

te worden beantwoord vermits de student HAIO een overeenkonrst heeft met de Vlaamse VZW SUI en ingeschreven blijft aan
een Vlaamse universiteit, en dus een vergoeding zal krijgen vanuit deze Viaamse VZW SUI die dan ook de subsidies hiervoor

zal ontvangen.

- De Provinciale Raad van Henegouwen kan deze overeenkomst ter goedkeuring nazien.

Uitnodiging van patiénten voor een prevent

(27/03/2010)
TREFWOORDEN :

Geneeskunde (Freventieve-) — Huisarts
DOCUMENTNAAM :

A129033n

Mag een huisarts zijn patiénten aanschrijven om hen eraan te herinner,

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

jeve check-up door huisarts

on dat zij moeten langskomen voor een check-up ?

In zijn vergadering van 27 maart 2010 besprak de Nationale Ra
2009 waarin u de vraag stelt of een huisarts, net als een tanda
dat zij moeten langskomen voor een check-up.

van de Orde van geneesheren uw schrijven van 7 oktober
, Zijn patiénten kan aanschrijven om hen eraan te herinneren

De Nationale Raad heeft reeds verschillende adviezen uitgebracht betreffende het preventief aanschrijven van patiénten door
huisartsen. Meer bepaald werd een dergelijk aanschrijven reeds positief geadviseerd voor uitnodigingen voor de jaarlijkse
vaccinatie tegen influenza bij patiénten met verhoogd risico (advies 19 augustus 2000, TNR 90, p. 12), en dit bij die pati&nten
van wie de huisarts de beheerder is van het Globaal Medisch Dogsier (GMD). Evenzo voor een aanschrijven door huisartsen

om hun patiénten te sensibiliseren en te motiveren tot screening
TNR 93, p. 10).
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Een huisarts mag die patiénten voor wie hij beheerder is van he
aangezien dit kadert in en deel uitmaakt van een goed beheer v,

Globaal Medisch Dossier individueel aansporen tot deelname
n dit medisch dossier. Een huisarts dient niet alleen zijn risi-

copatiénten goed te registreren en op te volgen, het is zijn taak preventief initiatieven te nemen om vroegtijdig bepaalde ziek-
ten te detecteren alsmede preventief gezondheidsadvies te verstrekken aan al zijn patiénten.

Ingeval er een vaste arts-patiéntrelatie bestaat, desgevallend gestaafd met een GMD, kan de patiént aangeschreven worden

voor een preventieve check-up. Dit dient te passen in een algem
De patiént blijft te allen tijde vrij al dan niet op een dergelijke uitn

een preventief plan met de nodige informatie aan de patiént.
odiging in te gaan.

Deontologische aspecten van de zorgtrajecten

(27/03/2010)
TREFWOORDEN :
Keuze (Vrije artsen-)
DOCUMENTNAAM :
a129034n

De Nationale Raad van de Orde van geneesheren heeft de deontologische aspecten van de zorgtrajecten zoals gedefinieerd in het ko-
ninklijk besluit van 21 januari 2009 (B.S. 6 februari 2009, p. 8258), evenals het desbetreffende contract onderzocht.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 27 maart 2010 heeft de Nationale Raad
van de zorgtrajecten zoals gedefinieerd in het koninklijk besluit ¥
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzg
treft de zorgtrajecten (B.S. 6 februari 2009, p. 8258) bestudeerd

Het zorgtraject is het op zich nemen van de medische zorg voor|
contract tussen de huisarts, de arts-specialist en de patiént voor

an de Orde van geneesheren de deontologische aspecten
an 21 januari 2009 tot uitvoering van artikel 36 van de wet
rging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, wat be-

een patiént met een chronische aandoening op basis van een
een periode van vier jaar.

Momenteel zijn de zorgtrajecten beperkt tot patiénten die aan diabetes mellitus type 2 of aan nierinsufficiéntie lijden.

Om in aanmerking te komen voor het zorgtraject moet de patién
betreffende het globaal medisch dossier (in de betekenis van he

voldoen aan bepaalde medische en andere voorwaarden
koninklijk besluit van 18 februari 2004 , B.S. 24 februari

2004, p. 10639), het raadplegingspercentage van de huisarts en van de specialist en het afsluiten van een

"zorgtrajectcontract" met de huisarts en met de specialist.

Krachtens het koninklijk besluit bepaalt het contract de modaliteiten van de samenwerking tussen de partijen.

Er bestaan financiéle aansporingen voor de partijen.

Gedurende het zorgtraject krijgt de patiént het remgeld voor de
tractant zijn, evenals de kostprijs van bepaald paramedisch mat

De huisarts en de specialist, medecontractanten, ontvangen van
van 80 €.

De voordelen die verwacht worden van deze zorgtrajecten betre

adplegingen bij de huisarts en bij de specialist die medecon-
rieel en diensten, terugbetaald.

de verzekeringsinstelling elk een jaarlijks forfaitair ereloon

ffen de organisatie van de zorg, de samenwerking tussen de

gezondheidswerkers, het begrip dat de patiént heeft van zijn aandoening en van de opvolging en de optimalisering van de

zorgkwaliteit.

De Nationale Raad stelt de geleverde inspanningen om deze do

elstellingen te bereiken op prijs.

Hij meldt de volgende overwegingen betreffende de zorgtrajecten en het contract.

1. Vanuit het standpunt van de patiént.

De vrije keuze van de aris is een fundamenteel principe van de 1

nedische relatie.

Het systeem van het zorgtraject laat aan de patiént de keuze van de huisarts en van de specialist in interne geneeskunde (op

voorwaarde dat hij voldoet aan de kwalificatiecriteria bepaald do,
leggen dat de contractuele relatie moet aangegaan worden voor

Op de website www.zorgtraject.be preciseert het Riziv dat de p.
zorgtraject zonder de voordelen die eraan verbonden zijn te verl
worden.

Er is niets voorzien indien de patiént een tweede advies wenst.

De keuze van de patiént is afhankelijk van het feit dat de huisart:
worden opgelegd door het zorgtrajectsysteem aanvaarden.

De Nationale Raad stelt vast dat het zorgtrajectsysteem niet in o
met het belang van de patiént.
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Bij het lezen van de informatie waarover hij beschikt stelt de Nﬂtionale Raad vast dat de huisbezoeken niet inbegrepen zijn in
de notie van "raadpleging” en dus niet gratis zijn. Het is niet ethisch dat het mobiliteitsverlies van een patiént hem dit voordeel
van de zorgtrajecten ontneemt.

Om een optimale verzorging na te streven zou de terugbetaling van het remgeld ook van toepassing moeten zijn op de raad-
pleging van specialisten, andere dan deze bedoeld in artikel 8, § 2, betrokken bij de behandeling en preventie van secundaire
complicaties van de twee betrokken aandoeningen (oogartsen, radioloog, cardioloog, neuroloog, enz.).

Het zorgtrajectsysteem beperkt zich tot het optimaliseren van de therapie. Het houdt geen maatregelen in die de opsporing en
de diagnose van de betrokken aandoeningen probeert te verbeteren terwijl ze beiden weinig symptomen vertonen en de pre-
ventie van de complicaties die ze meebrengen afhankelijk is van het moment waarop de behandeling gestart wordt.

De voor- en nadelen van de zorgtrajecten moeten in de tijd geanalyseerd worden. In dat opzicht erkent de Nationale Raad dat
het belangrijk is de impact van de zorgtrajecten op de zorgkwaliteit te evalueren.

Hij meent echter dat de toestemming van de patiént voor de verwerking van zijn persoonsgegevens i.v.m. het zorgtraject niet
volledig vrij is aangezien deze toestemming een voorwaarde is voor de toegang tot het zorgtraject (art. 5, § 1 en 12).

De Nationale Raad vraagt zich af wat de gevolgen op de toegang tot het zorgtraject zijn indien een patiént weigert dat bepaal-
de van zijn gegevens verwerkt worden (art. 5, § 1).

De vrije keuze van de patiént wordt ook aangetast door de verplichting over een globaal medisch dossier te beschikken om
aanspraak te kunnen maken op een zorgtraject.

De Nationale Raad heeft voorbehoud over het feit dat de toegang tot het zorgtraject afhankelijk wordt gemaakt van het be-
staan van een globaal medisch dossier. 22

2. Vanuit het standpunt van de huisarts en van de specialist.

|
De geneeskundige plichtenleer verbiedt de arts een overeenkomst te sluiten die zijn therapeutische vrijheid zou kunnen be-
perken.

Het feit dat de zorgtrajecten momenteel beperkt zijn, in het geval van diabetes mellitus type 2, tot de patiénten die een insuli-
netherapie volgen met 1 of 2 insuline-inspuitingen per dag (de behandeling met tabletten is onvoldoende) zou een invioed
kunnen hebben op de keuze van de therapeutische modaliteiten die toegang geven tot de zorgtrajecten, eerder dan die van
andere therapeutische modaliteiten die beter aangepast zijn aan de behoeftes van de patiént.

Het is fundamenteel dat de opvolging door de huisarts en de specialist niet gehinderd wordt door administratieve taken ; in dat
opzicht zou het logischer geweest zijn te bepalen dat de patiént zelf het zorgtrajectcontract dient door te geven aan zijn verze-
keringsinstelling.

Het is niet gebruikelijk dat de contractuele relatie tussen een arts en zijn patiént geformaliseerd wordt in een geschrift dat de
verplichtingen van elke partij vastlegt. Het afsluiten van een contract tussen drie partijen (patiént, huisarts en specialist) is nog
zeldzamer.

De Nationale Raad vraagt zich af hoe ver de aansprakelijkheid van de artsen die deelnemen aan een zorgtraject gaat en wat
de gevolgen zijn wanneer één van de partijen zijn verbintenissen niet nakomt, meer bepaald ten opzichte van het Riziv. De
wettekst bevat hierover geen enkele informatie.

De verbintenissen ten laste van de arts resulterend uit het zorgtrajectcontract zouden, voor sommige, beschouwd kunnen
worden als resultaatsverbintenis.

Terwijl de medische behandeling, behalve in buitengewone omstandigheden, een inspanningsverbintenis is, is de aard van
verbintenissen zoals het openen van een GMD, het verkrijgen van het akkoord van de patiént voor het doorgeven van de
gegevens en de uitvoering ervan betwistbaarder. |

De arts die een zorgtrajectcontract afsluit, moet zich bewust zijﬁ van de verbintenissen die hij aangaat ; het is voorzichtig dat
hij een, indien mogelijk, schriftelijk bewijs bijhoudt van de nakoming ervan.

Een contract vereist de wilsovereenstemming van de partijen over de rechten en verplichtingen. De Nationale Raad stelt zich
vragen over de vrije wil van de arts een dergelijk contract af te sluiten en de verbintenissen die eruit voortvioeien te aanvaar-
den als hij weet dat de weigering ervan, voor zijn patiént, synoniem zal zijn van het verlies van financiéle voordelen.

|

De Nationale Raad neemt akte van de principiéle doelstellingen en de praktische modaliteiten van zorgtrajecten zoals die op
heden binnen het Riziv zijn uitgewerkt en reeds wettelijk gedefinieerd.

Hoewel de Nationale Raad de inspanningen die worden geleverd om de medische zorg aan patiénten met een chronische
aandoening te verbeteren op prijs stelt, wenst hij een voorbehoud uit te spreken.

De Nationale Raad vraagt u daarom zijn voorgaande beschouwingen betreffende voorliggende zorgtrajecten en het zorgcon-
tract aan alle betrokken partijen binnen het Riziv over te maken, opdat het Riziv daaraan een passend gevolg kan geven,
zowel in het kader van de huidige als van toekomstige zorgtrajecten.

De Nationale Raad staat open voor verdere dialoog of overleg met het Riziv en met de representatieve beroepsverenigingen
van de artsen. |
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WOORD VOORAF

Zeer geachte collega’s

Tijdens de lentevergaderingen van de Nationale Raad zijn er opnieuw een aantal frisse sprankelende adviezen uitgebracht,
voortspruitend uit diverse vragen vanuit de praktijk. Deze adviezen betreffen o.a. de al of niet verplichting zich te verplaat-
sen voor een huisbezoek door de wachtdoende huisarts, het beroepsgeheim en de getuigenis in rechte, het voorschrijven van
geneesmiddelen off-label, het inzagerecht van de patiént in het medische dossier van de expertisearts enz....

Het probleem van de verplichting een huisbezoek te verrichten tijdens de wachtdienst is een regelmatig terugkerende erger-
nis bij huisartsen. De Nationale Raad analyseerde hierbij grondig de problematiek van de bereikbaarheid en de verantwoor-
delijkheid van de arts. Deze worden o.a. beschreven in artikel 422 bis van het SWB. Het is aan de arts zelf om zich exact
op de hoogte te stellen van de zorgvraag . Een derde persoon kan wel voor de dispatching van een oproep instaan, de
verantwoordelijkheid en de beslissing ligt bij de betrokken wachtarts. Het is onverantwoord de beslissing om het al dan niet
in te gaan op een zorgvraag over te laten aan of af te wentelen op een derde, ongeacht zijn kwalificatie. De Nationale Raad
heeft in het kader van de wachtdienst reeds eerder gewezen op de kwalitatieve meerwaarde van een consultatie op het kabi-
net van een arts versus het huisbezoek. Derhalve dient de verplichting van de huisarts van wacht om zich te verplaatsen
genuanceerd te worden en kunnen patignten gedurende de wachtdienst actief uitgenodigd worden om zelf op raadpleging te
komen in het kabinet of naar de huisartsenwachtpost, eerder dan gebruik te maken van het huisbezoek. Dit vergt een prag-
matische aanpak en een dialoog tussen de zorgvragende patiént en de huisarts van wacht om in onderling overleg de moge-
lijkheid van de verplaatsing te bespreken en daaromtrent duidelijk af te spreken zodat de individuele zorgvraag in elk speci-
fiek geval een passend gevolg krijgt.

Een advies van 5 juni wijst op de onverenigbaarheid van de functic van hoofdarts en deze van stagemeester. De Nationale 24
Raad blijft bij zijn eerder advies dat het onmogelijk is om de wettelijke en deontologische verplichtingen van de stage-

meester om cen opleiding te waarborgen te vervullen en terzelfder tijd de wettelijke taak van hoofdarts. Het hoeft geen

betoog dat de ASO of HAIO niet de plaatsvervanger kan zijn van de stagemeester wanneer deze de taak van hoofdarts

waarneemt.

In een advies van 26 juni betreffende het recht op inzage door de patiént in het medisch dossier opgesteld door een experti-
searts stelt de Nationale Raad dat de expertisegeneeskunde onder het toepassingsgebied valt van de wet betreffende de rech-
ten van de patiént en derhalve de patiént recht heeft op inzage in dit dossier . Bij een burgerlijke procedure hebben de partij-
en, aangezien deze op tegenspraak gebeurt, het recht kennis te nemen van elk stuk voorgelegd aan de rechter. Bij een
strafrechtelijke procedure kan het inzagerecht in het dossier in botsing komen met het beginsel van het geheim van het
onderzoek. Zo is het, naargelang het stadium van de procedure, de taak van de procureur des Konings, van de onderzoeks-
rechter of van de feitenrechter om te oordelen over het recht op inzage in het medisch dossier van de expertisearts.

In dezelfde sfeer ligt het advies betreffende het medisch geheim tegenover politiediensten in ziekenhuizen. De Nationale
Raad vestigt hierin de aandacht op het begrip” getuigenis in rechte” dat een wettelijke uitzondering vormt op het beroepsge-
heim restrictief begrepen dient te worden. Het is enkel voor een rechter, een burgerlijke -, straf- of een onderzoeksrechter,
en op mondelinge of schriftelijke vraag van deze laatste dat een arts , onder eed, informatie gedekt door het beroepsgeheim
mag onthullen. Een verhoor van een persoon in het kader van een vooronderzoek , een onderzoek van de politie onder lei-
ding en het gezag van de procureur des konings, is geen getuigenis in rechte in de zin van artikel 458 van het strafwetboek,
cn zijn personen dic gebonden zijn door het medisch beroepsgeheim dus verplicht te zwijgen voor de politieambtenaren of
leden van het openbaar ministerie bij het verzamelen van inlichtingen in het kader van een vooronderzoek.

Ten slotte is er een advies van 26 juni betreffende het off-label voorschrijven van geneesmiddelen. Off-label voorschrijven
betekent dat een geneesmiddel wordt voorgeschreven zonder dat het geregistreerd is of dat het wordt voorgeschreven bui-
ten de indicaties waarvoor het is geregistreerd. In de medische praktijk worden ook geneesmiddelen off-label voorgeschre-
ven buiten het gebruik in schrijnende gevallen (compassionate use) en buiten de medische noodprogramma’s (medical need
programs). Omtrent deze laatste zijn immers wettelijke regelgevingen voorhanden. Het betreft hier vooral voorschriften in
de pediatrie, in de gynaecologie bij zwangerschap of in de geriatrie. Het off-label voorschrijven kan verantwoord zijn in-
dien het belang van de patiént primeert. Het geneesmiddel blijkt op dat ogenblik de beste behandeling, en gebeurt op we-
tenschappelijk onderbouwde gronden en conform de wet betreffende de rechten van de patiént. Deze laatste dient over het
off-label voorschijven duidelijk te worden geinformeerd en zijn akkoord te geven. De arts blijft verantwoordelijk voor het
voorschrift,

Veel leesgenot.
Dr Paul Beke
Hoafdredacteur
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Aanwerving van “vrije assistenten” in ziekenhuizen
(17/04/2010)

TREFWOORDEN :
Stage - Ziekenhuizen
DOCUMENTNAAM :
a130006n

Een provinciale raad stuurt een brief door van een ziekenhuisarts die vraagt naar het standpunt van de Nationale Raad wat betrefi het in
dienst nemen van “vrije assistenten” in een ziekenhuis voor het uitvoeren van taken welke assistenten in opleiding uitvoeren, en dit om het
tekort aan assistenten te kunnen opvangen.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 17 april 2010 beéindigde de Nationale Raad de bespreking van uw brief van 27 februari 2008 betref-
fende de aanwerving van “vrije assistenten” zonder officieel stageplan.

De Nationale Raad wijst erop dat de opleiding voor het verkrijgen van de erkenning als specialist geregeld is door een dwin-
gende wetgeving. Een opleiding tot specialist buiten de wettelijke modaliteiten is niet mogelijk. Het concept “vrije assistent”
zou niet meer gebruikt mogen worden omdat het ten onrechte valse verwachtingen kan scheppen bij de betrokken artsen.

Op 12 mei 2007 (TNR nr. 117, p. 3) en 28 juni 2008 onderzocht de Nationale Raad de situatie van de artsen niet-specialisten
in de gebruikelijke betekenis van het woord die de functies van zaalarts verrichten. De Raad stelde vast dat een wettelijke
definitie van deze functie ontbreekt, dat er moeilijkheden rijzen die verband houden met hun juridische verhouding met de
artsen-specialisten van het ziekenhuis en dat er geen Riziv-nomenclatuur betreffende hen bestaat.

De aandacht van de minister van Volksgezondheid werd op deze situatie gevestigd. Tot op heden kreeg de Nationale Raad
alleen een ontvangstmelding.
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Advies van de Nationale Raad van 28 juni 2008 21, a121011,

Aanwerving van een algemeen geneeskundige voor de functie van zaalarts in een ziekenhuis
Brief aan de voorzitters van de provinciale raden van de Orde der geneesheren.

Advies van de Nationale Raad :

Als gevolg van een aantal reacties op zijn advies van 12 mei 2007 (Tijdschrift Nationale Raad nr. 117, p. 3) betreffende de ziekenhuizen die een
algemeen geneeskundige aanwerven om de functie van "zaalarts” uit te oefenen, heeft de Nationale Raad in zijn zitting van 28 juni 2008 beslist
dit advies op deontologisch viak aan te passen.

In het eerste gedeelfe van zijn advies van 12 mei 2007 stelt de Nationale Raad vast dat er tot op heden geen wettelijke definitie van het begrip
“zaalarts” in een ziekenhuis bestaat en dat noch de wetgeving betreffende het statuut van de ziekenhuisgeneesheer (wet van 7 augustus 1987
op ziekenhuizen), noch deze betreffende de erkenning van medische specialisten en van huisartsen (koninklijk besluit van 21 april 1983) voor-
ziet in de functie van een “zaalarts”.

De Nationale Raad verstaat hieronder de arts die niet-specialist is in de traditionele zin en die bepaalde functies uitoefent in het ziekenhuis.

Daarom verzoekt de Nationale Raad de minister van Volksgezondheid de nodige initiatieven te nemen om te voorzien in een wetteljjke definitie
en een statuut voor de functie van “zaalarts” in een ziekenhuis (cf. bijlage).

Rekening houdend met onder meer de vaststelling dat de taakverdeling in de gezondheidszorg onderhevig is aan wijzigingen en dat aan artsen
meer en meer nieuwe opdrachten en functies worden toebedeeld, meent de Nationale Raad dat de samenwerking tussen een ziekenhuis en
een arts die de functie van “zaalarts” uitoefent, kan worden toegestaan mits rekening gehouden wordt met een aantal deontologische principes.

De “zaalarts™ moet beschikken over voldoende competentie om deze functie te verrichten. De ernst en complexiteit van de ziektebeelden in de
ziekenhuizen zijn toegenomen en de taakinhoud van de “zaalarts” dient hieraan te worden aangepast. 2 6

Het is essentieel dat de supervisie door een arts, erkend in de desbetreffende specialiteit, dient te worden verzekerd.
Onder die voorwaarden aanvaardt de Nationale Raad dat een aantal taken aan de “zaalarts” kunnen worden toevertrouwd, onder meer :

- medebeheer van het dossier;

- opnameprocedure;

- opstellen van een diagnostisch plan samen met een supervisor;

- medeuitvoering van dit plan;

- bijeenbrengen van de resultaten en de adviezen van geraadpleegde specialisten;

- integratie ervan in de diagnostische en therapeutische schema’s;

- toezicht op de gevolgen ervan voor de patiént;

- contactname met de behandelende huisarts die enerzijds vaak over waardevolle informatie beschikt voor het zorgverioop en anderzijds zal
instaan voor de opvolging van de patiént na de opname;

- medewerking aan de continue navorming van het verpleegkundig personeel en de best mogelijk integratie van de nursing in de medische zorg;
- opstellen van een vooriopige ontslagbrief en vervullen van de verschillende administratieve stappen die nodig zijn voor de patiént.

Dit ontheft de specialist niet van zijn plichten en verantwoordeljjkheden.

Om zo goed mogelijk te kunnen voldoen aan deze verschillende opdrachten is de Nationale Raad van mening dat de activiteiten van een
«zaalarts» moeilijk verenigbaar zijn met deze van huisarts. In dit verband herinnert hij aan zijn advies van 12 mei 2007 waar uitvoerig gewezen
wordt op het controversiéle en tegenstrijdige aspect van de combinatie huisartsgeneeskunde en «zaalarts».

Elke samenwerkingsovereenkomst dient voorafgaandelijk ter goedkeuring aan de Provinciale Raad te worden voorgelegd. Deze dient erover te
waken dat de «zaalarts» volwaardig deel uitmaakt van het team en bijgevolg ook in functie van ziin activiteiten correct wordt gehonoreerd (cf
art. 84 van de Code van geneeskundige plichtenleer).

Registratie van gesprekken van patiénten met het centraal oproepnummer van de
wachtdienst

(17/04/2010)
TREFWOORDEN :
Bemepsgehe.-‘m - Persoan-‘g‘ke levenssfeer - Wachtdiensten

DOCUMENTNAAM :
ai30007n

Adviesaanvraag beireffende de vrijwaring van het medisch beroepsgeheim en de privacy van patiénten inzake de problematiek om gesprek-
ken, die de patiénten voeren met het centraal oproepnummer van de wachtdienst, op band op te nemen.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn zitting van 17 april 2010 heeft de Nationale Raad de voorgelegde vraag onderzocht.

De organiserende huisartsenkring is verantwoordelijk voor de bekendmaking aan de bevolking van de wachtdienst (K.B. 8 juli
2002 art. 5, 5° - 8°), in het bijzonder ook voor het communicatiesysteem via een centraal oproepnummer van de wachtdienst.

De Nationale Raad verwijst naar zijn advies van 1 oktober 2005 (TNR nr. 110, p. 8) dat stelt dat het niet-medisch personeel

dat tewerkgesteld is voor of betrokken is bij de organisatie van een wachtdienst gebonden is door de discretieplicht eigen aan
zijn dienstsituatie.
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Daarom stelt de Nationale Raad dat elke derde die tijdens de wachtdienst in contact komt met zorgvragen, en dit ongeacht het
gebruikte communicatiesysteem, met de huisartsenkring een arbeidsovereenkomst afsluit waarin de discretieplicht expliciet is

opgenomen.

De Nationale Raad verwijst naar zijn advies van 15 juli 2006 (TNR nr. 113, p. 6), waarbij geantwoord werd op een analoge
vraag gesteld naar het registreren van alle communicaties op de dienst spoedgevallen van een ziekenhuis.

De Nationale Raad onderzocht de wetgeving ter zake (o.m. de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke
levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens) en vroeg advies bij de Commissie voor bescherming van
de persoonlijke levenssfeer. -

De voorzitter van deze Commissie verwees naar art. 125 van de wet van 13 juni 2005 betreffende de elektronische communi-
catie (hierna “WEC").

De Nationale Raad concludeert dat in afwachting van de door de WEC voorziene uitvoeringsbesluiten — en dit onder voorbe-
houd dat de huisartsenwachtdiensten en desgevallend ook dispatching- en/of callcenters die tussenkomen bij die wachtdienst
gelijkgesteld kunnen worden met de in wet geciteerde “hulp- en nooddiensten” — er vooralsnog geen mogelijkheid bestaat om
tot opname van een telefoongesprek over te gaan, en handhaaft hierbij zijn negatief advies.

Onderzoek door de politie in ziekenhuizen — Beroepsgeheim
(08/05/2010)

TREFWOORDEN :

Aangifte bij de politie, bij de gerechtelijke overheid — Beroepsgeheim — Persoonlijke levenssfeer — Thuisverzorging - Ziekenhuizen
DOCUMENTNAAM :

a130013n

Wanneer een persoon als vermist wordt opgegeven weigeren de ziekenhuizen elke informatie te verstrekken daar deze gedekt is door het
beroepsgeheim.

Met het oog op het vermijden van een nutteloze mobilisatie van de politiediensten vraagt de secretaris van een politiezone het standpunt
van de Nationale Raad betreffende de mogelijkheid om aan de politie de aanwezigheid in het ziekenhuis van de gezochte persoon mee te
delen.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 8 mei 2010 besprak de Nationale Raad opnieuw de problematiek van de eerbiediging van het medisch
geheim in het kader van de onderzoeken die de politie uitvoert in ziekenhuizen naar aanleiding van de verdwijning van een
persoon die als onrustwekkend wordt beschouwd.

Zijn aandacht ging uit naar de verschillende elementen die in overweging dienen te worden genomen, in het bijzonder het
belang van de patiént en zijn familie, de wettelijke en deontologische regels betreffende het medisch geheim en het vermijden
van overbodige onderzoeken door de politie.

Op grond van deze uitvoerige discussie en rekening houdend met de wettelijke regels terzake, bevestigt de Nationale Raad
zijn advies van 24 april 1999 over ‘Opname in een psychiatrisch ziekenhuis - Mededeling aan politie of procureur des
Konings' (TNR nr. 85, p. 10).

Medisch geheim tegenover de politiediensten in ziekenhuizen
(08/05/2010)

TREFWOORDEN :

Aangifte bij de politie, bij de gerechtelijke overheid — Beroepsgeheim — Getuigenis in rechte - Ziekenhuizen
DOCUMENTNAAM :

al30014n

De Federale Politie richite aan alle ziekenhuizen van een provincie een opsporingsbericht m.b.1. een patiént die vermoedelijk de dader is
geweest van een misdrijf. De ombudsdienst van een alg ziekenhuis legde aan de provinciale raad de vraag voor of het medisch ge-
heim niet wordt geschonden door op deze vraag in te gaan.

De betrokken provinciale raad maakt een kopie van het door hem geformuleerde antwoord over aan de Nationale Raad.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 8 mei 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw brief van 12 januari 2010 on-
derzocht waarin u hem het antwoord meedeelt dat u richtte aan de ombudsdienst van een algemeen ziekenhuis.

U herinnerde in deze brief terecht dat in dit soort omstandigheden het medisch geheim tegenover de politiediensten moet
worden geé&erbiedigd.

Hij wenst echter uw aandacht te vestigen op het volgende punt.

Het begrip ‘getuigenis in rechte’, dat een wettelijke uitzondering vormt op het beroepsgeheim bepaald in artikel 458 van het
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Strafwetboek, moet restrictief begrepen worden. Het is enkel voor een rechter (burgerlijke, straf- of onderzoeksrechter) en op
een mondelinge of schriftelijke vraag van deze laatste dat een arts, onder eed, informatie gedekt door het beroepsgeheim
mag onthullen.

Het is in hun hoedanigheid van officier van gerechtelijke politie dat de procureur des Konings en zijn substituten de inbreuken
opzoeken en vaststellen.

Het verhoor van een persoon in het kader van het “vooronderzoek” (d.w.z. het onderzoek van de politie onder de leiding en
het gezag van de procureur des Konings) is geen getuigenis in rechte in de zin van het artikel 458 van het Strafwetboek.

Behoudens wettelijke uitzonderingen zijn de personen gebonden door het medisch beroepsgeheim dus verplicht te zwijgen
voor de politieambtenaren of de leden van het openbaar ministerie die inlichtingen verzamelen in het kader van het vooronder-
zoek (1).

(1). FRANCHIMONT, M., Manuel de procédure pénale, 2% uitgave, Larcier, p. 291.
BOSLY, H., VANDERMEERSCH, D., Droit de la procédure pénale, 4de uitgave, La Charte, p.392.

Huisartsenwachtdienst — Verplichting van de wachtarts om zich te verplaatsen
(08/05/2010)

TREFWOQORDEN :
Huisarts - Wachtdiensten
DOCUMENTNAAM :
a130015n

Betreffende de organisatie van de wachtdiensten in de huisartsgeneeskunde, besprak de Nationale Raad een stellingname van dr. X.. (MG-
Action en UMGB - Union des Médecins Généralistes Borains), verwoord in juridische documenten (1) en artikels in de medische pers
(Journal du Médecin nr. 2045 — 11/12/2009 en Artsenkrant nr. 2048 — 22/12/2009): “de vervanging van de verplichting van de huisarts
van wacht om zich te verplaatsen door een triagesysteem van de oproepen, dat de noodzakelijke garanties geeft voor een goede toediening
van de zorgen, onder de verantwoordelijkheid van de Staat via callcenters (TASRE — triage des appels sous la responsabilité de I'Etat).”

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

De Nationale Raad besprak op 8 mei 2010 de problematiek van de wachtdiensten — in het bijzonder de verplichting van de
huisarts van wacht om zich te verplaatsen — op basis van juridische documenten en artikels in de medische pers, aangebracht
door dr. X die alternatieven voorstelde om de triage van oproepen te laten uitvoeren onder verantwoordelijkheid van de over-
heid, via callcenters.

Die informatie is bekeken vanuit de huidige stand van zaken wat betreft het strafrecht, het burgerlijk recht, het wettelijk me-
disch kader en de deontologie.

1. Strafrecht

De aangebrachte juridische denkpiste is dat, als de huisarts niet zelf antwoordt op een telefonische oproep, hij niet op de
hoogte is van de toestand van de patiént zolang de persoon die wel de telefoon beantwoordt hem niet op de hoogte heeft
gebracht. Als die persoon dan oordeelt dat de toestand “niet ernstig” is en dat er geen reden is om een huisarts ter plaatse te
sturen, zal de huisarts ook niet verwittigd worden en is hij dus niet op de hoogte van een eventueel “ernstig gevaar”. Aldus
zouden de voorwaarden van art. 422bis SW (hulpverleningsplicht) niet vervuld zijn, in hoofde van de huisarts.

Het uitgangspunt is dus om de wettelijke verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid — volgens art. 422bis SW - van de huis-
arts van wacht juridisch te omzeilen door het creéren van een soort tussenstation (dispatching- of callcenter waar de zorgaan-
vraag én -triage door een “derde” wordt behandeld) als een feitelijke barriére tussen de pati&nt (of zijn omgeving) en de huis-
arts van wacht, die dan “niet meer persoonlijk” akte kan nemen van “de toestand die hem is beschreven door degenen die zijn
hulp inroepen. (...) en indien hij op grond van de omstandigheden waarin hij werd verzocht te helpen kon geloven dat het
verzoek niet ernstig was of dat er gevaar aan verbonden was”, dan kan hij niet gestraft worden.

- Een eerste vraag is of een huisarts van wacht zich in de geest van art. 422bis SW zo permanent “onbereikbaar” kan opstel-
len voor de ontvangst én de beoordeling van de zorgvraag — met de inherente verantwoordelijkheid en beroepsaansprakelijk-
heid — van “degenen die zijn hulp inroepen” door dit systematisch aan een “derde” over te laten en/of dit op deze af te wente-
len bij eventuele problemen.

De toepasbaarheid van art. 422bis SW op artsen (2) is nochtans evident (cf. jurisprudentie). Bovendien wordt de hulpverle-
ningsplicht nog eens verzwaard in het kader van de uitoefening van de wachtdienst versus artsen die niet van wacht zijn (en
die juist door het bestaan van een wachtdienst eventueel een verzachtende omstandigheid kunnen aanwenden).

In elk geval mag een arts — zeker hij die van dienst is tijdens een wachtdienst — zich niet in de onmogelijkheid plaatsen om de
ernst van een gevaar te (kunnen) inschatten, omdat bij de hulpverlening deskundigheid een belangrijke factor is.

De arts mag zich niet tevreden stellen met een beschrijving van de toestand door diegene die zijn hulp inroept (zelfs niet via
een collega); de arts moet integendeel “actief” informatie inwinnen en moet zich zo een nauwkeurig oordeel vormen van de
situatie. Er wordt verwacht dat de arts zich exact op de hoogte stelt en dat hij zich bij twijfel (0.a. telefonische oproepen met
onduidelijkheid) ter plaatse begeeft.
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Bij de werking van de wachtdienst — en in het kader van art. 422bis SW — speelt het onderscheid tussen hulp “verlenen” (venir
en aide) en hulp “verschaffen” (procurer une aide) (3) het eerste is de plicht om zelf te handelen, het tweede is deze om hulp
in te roepen van een ander en dit dan nog nadat men zelf eerst hulp heeft verleend.

Het zich “onbereikbaar” opstellen kan enkel voor artsen die niet van wacht zijn, juist omdat er een wachtdienst bestaat en zij
daarop beroep doen voor de continuiteit van de zorg.

- Een tweede vraag is of een toepassing van dergelijk procédé de uitvoering van art. 422bis SW onmogelijk maakt versus
enerzijds de “uitvoerende” huisarts van wacht en de “organiserende” huisartsenkring, en anderzijds wat de verantwoordelijk-
heid én aansprakelijkheid wordt van die “derde”.

De meeste huisartsenkringen werken met een lokaal centraal oproepnummer, dat ofwel direct opgenomen wordt door de huis-
arts van wacht zelf, ofwel indirect via een telefonische receptionist die dan — zonder zorgtriage maar met beschrijving van de
zorgvraag — elke oproep gestandaardiseerd en onmiddellijk doorgeeft aan de huisarts van wacht. Soms kan de huisarts van
wacht dan zelf persoonlijk contact opnemen met de patiént en aanvullend directe(re) informatie inwinnen.

In beide gevallen blijft de huisarts van wacht dus "bereikbaar” en draagt hij de volledige verantwoordelijkheid voor de uitvoe-
ring van de zorgvraag en voor de hulpverleningsplicht conform art. 422bis SW.

Bij het voorgestelde systeem van een dispatching- of callcenter wordt daarentegen de zorgvraag daar telefonisch ontvangen
én ook daar beoordeeld — naar ernst én uitvoering — door een “derde”™: die beslist over een eventuele verplaatsing van de
huisarts.

De kwalificatie van die “derde” staat ter discussie: is het al dan niet een arts?
Kan het systematisch beoordelen van een medisch probleem — of zelfs het stellen van een diagnose en het daaraan al dan
niet verbinden van een (be)handeling — gebracht worden onder de noemer “(onwettige) uitoefening van de geneeskunde™?

Blijft de gekende problematiek van het telefonisch inschatten (4) van een medisch probleem zonder onderzoek (telefonisch
consuit/advies), zelfs door een arts.

De communicatie van de zorgvraag of van het medisch probleem naar de huisarts van wacht is in het voorgestelde systeem
zeker problematisch, waarbij blijkbaar ook een eventuele “weigering” van het sturen van de huisarts van wacht en dus een
non-informatie van die huisarts — cf. de geciteerde “wettelijke” verschoningsgrond van art. 422bis SW — tot de mogelijkheden
behoort.

Er bestaat een telefonische “triage” van dringende geneeskundige oproepen via de dienst “100". Dit valt onder de Wet Drin-
gende Geneeskundige Hulpverlening (8 juli 1964). Er wordt echter via de “100" in elk geval een passend gevolg gegeven aan
elke oproep én men geeft zelfs een opvorderingsrecht aan de receptionist (art. 4): "Op aanvraag van de aangestelde van het
eenvormig oproepstelsel, welke persoonlijk tot een geneesheer wordt gericht, is deze verplicht zich op de aangeduide plaats
te begeven en er de eerste noodzakelijke zorgen toe te dienen aan de personen bedoeld in het eerste artikel.”

Het belangrijkste probleem blijft de aansprakelijkheid en verantwoordelijkheid van die “derde” persoon die systematisch inge-
schakeld wordt als tussenstation tussen de zorgvragende patiént en de huisarts van wacht en die ook belast wordt met de
triage van de zorgvraag en de beslissing om al dan niet de huisarts uit te sturen om hulp te verlenen.

Aansluitend is dan de vraag wie daarvan de organisatie desgevallend op zich zal nemen: de staat (personne publique) of een
privaat rechtspersoon (personne privée).

Uit de voorliggende juridische analyse blijkt echter dat de eerste optie, TASRE (tri des appels sous la responsabilité de I'Etat),
als niet voor de hand liggend wordt beoordeeld.

De tweede optie is dan de oprichting van dispatching- of callcenters door private rechtspersonen. De allusie die in de analyse
gemaakt wordt is het afwentelen van de verantwoordelijkheid van de “derde” persoon (personeelslid) die instaat voor de tele-
fonische receptie en beoordeling van de zorgvragen naar die “rechtspersonen”: die dan wél verantwoordelijk zouden kunnen
gesteld worden voor een slechte organisatie.

In het kader van de oprichting van die geciteerde dispatching- en callcenters en de mogelijkheid tot zorgtriage door een
“derde”, verwijzen de voorliggende juridische documenten naar het wettelijk kader van huisartsenkringen: het KB. 8 juli 2002
tot vaststelling van de opdrachten verleend aan huisartsenkringen, art. 5, 8°(aangevuld KB. 9 december 2004 tot wijziging van
het koninklijk besluit van 8 juli 2002 tot vaststelling van de opdrachten verleend aan huisartsenkringen) "het eventuele gebruik
van een systeem van centraal oproepnummer gebeurt volgens de artikelen 2, 5°, en 4 van het KB 4 juni 2003 tot vaststelling
van de voorwaarden (...) die een financiéle tegemoetkoming verleent aan de huisartsenkringen (...)."

Uit de lezing van die KB's blijkt dat dergelijke conclusies zowel structureel als inhoudelijk verkeerd zijn en dat ze dan ook ten
onrechte geéxtrapoleerd worden naar een systeem van dispatching- of callcenter mét een zorgtriage.

De meeste huisartsenkringen hebben zoals reeds gesteld een eigen lokaal centraal oproepnummer. De kring krijgt een basis-
financiering voor haar opdrachten doch niet voor dat oproepnummer, maar kan wél “aanvullend financiering” verkrijgen indien
dat oproepnummer operationeel wordt gemaakt (binnen de zorgzone van één of meer erkende kringen) “als een systeem van
centraal oproepnummer (...) in wederzijdse samenwerking met andere beroepsdisciplines van de eerste lijn op contractuele

basis.”

Het is primo structureel duidelijk dat dit “systeem van centraal oproepnummer” volledig onder het beheer én de verantwoorde-
lijkheid van de organiserende huisartsenkring vzw. valt én blijft, doch hier enkel contractueel (!) opengesteld wordt naar ande-
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re beroepsdisciplines op de eerste lijn.

Secundo is er inhoudelijk op geen enkel ogenblik sprake van enige medische zorgtriage, doch in voorkomend geval enkel van
een “dispatching” van een oproep — in de betekenis van een gewone “doorverwijzing” — naar de desbetreffende aangesproken
beroepsdiscipline(s) op de eerste lijn.

2. Burgerlijk recht

De organisatie van de huisartsenwachtdienst is toegekend aan de huisartsenkringen Het KB 8 juli 2002 — Opdrachten huis-
artsenkringen — Afdeling Il. art.5 bepaalt de normen waaraan voldaan moet worden: in het bijzonder 5, 3° de opstelling van
een huishoudelijk reglement van de wachtdienst en 5, 5°, de duidelijke bekendmaking van de wachtdienst aan de bevolking,
waarbij dus én het systeem én de modaliteiten van die communicatie met de bevolking moet worden verstaan.

De huisartsenkring vzw is de wettelijke organisator, de lokale huisarts de uitvoerder. Tussen beiden bestaat er een
“contractuele band” via het huishoudelijk reglement van de wachtdienst, nagezien en goedgekeurd door de PGC en de PRO.

De burgerlijke aansprakelijkheid situeert zich dus in het exact uitvoeren van de “contractuele” opdracht van de wachtdienst,
waarbij de huisartsenkring en huisarts van wacht partij zijn en daarnaast ook alle lokale huisartsen aangezien die een beroep
doen op de wachtdienst (zowel in de weekends en feestdagen maar ook tijdens de week voor de normale continuiteit van de
zorg), en tot slot de huisartsen en de huisartsenkring gezamenlijk versus de bevolking (wachtdienst) en/of de individuele
patiént (continuiteit van de zorg).

De wachtdienst van huisartsen — op de eerste lijn — staat echter vooral in voor “een regelmatige én normale toediening van de
zorgen” en niet in de eerste plaats “dringende geneeskundige zorgen” (DGH waarvan de organisatie een afzonderlijk wettelijk
kader heeft en behoort tot de tweede lijn), wat de fundamentele tegenstelling is in de proefprojecten “1733" e.a. (cf. hieronder).

Derhalve dient een voorbehoud gemaakt voor een al te exclusieve benadering van de aansprakelikheid enkel vanuit het
oogpunt van de hulpverleningsplicht (art. 422bis SW.) alhoewel uiteraard toepasselijk in functie van de ernst van de zorg-

vraag.

3. Wettelijk kader

De basis voor de huisartsenwachtdienst is het KB 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheids-
zorgberoepen, art. 8, § 1, (continuiteit van de zorgen) en art. 9 (instellen van wachtdiensten): beide artikels hebben met elkaar
gemeen dat ze als doel hebben de beschikbaarheid en bereikbaarheid van artsen te waarborgen(5).

In de voorliggende juridische documenten wordt een aanpassing voorgesteld aan het KB. 78, art. 9, waarbij de normen zou-
den bepaald worden waaraan de werking van de systemen van gecentraliseerde oproep tijdens de wachtdienst zouden moe-
ten voldoen: in het bijzonder de bepaling dat die dispatching- en callcenters autonoom zouden kunnen beslissen over de
noodzaak om (g)een geneesheer te sturen.

Dit principe sluit aan bij het project “1733" volgens het KB 28 november 2008 (Charlerloi, Centre et Binche, Mons), een
“Project voor een registratie van de activiteit van de huisartsgeneeskunde tijdens de wachtperiodes en de analyse van de
haalbaarheid van de organisatie van een dispatching van de huisartsgeneeskunde onder codrdinatie van een groepering van
huisartsenkringen” en het analoog project "HA-disp” KB 5 februari 2009 (Brugge) en nu ook uitgebreid naar de ganse provin-
cie Luxemburg (KB's 26 januari 2010): deze projecten hebben als gezamenlijk doel “een regulering van de medische oproe-
pen voor de huisartsgeneeskunde en de nodige wijzigingen aan de wetgeving (...)".

Een van de uitgangspunten van de geciteerde projecten “1733" e.a. is (citaat): “dat de verplaatsing van de huisartsen naar de
patiénten thuis in een aantal gevallen niet nodig is of kan worden uitgesteld, een verlies van doeltreffendheid en een hoge kost
met zich meebrengt, en de missies actief kunnen geschift worden zoals dat gebeurt bij de schifting van middelen door de 100-
centrale bij oproepen voor dringende hulpverlening.” (einde citaat)

De FOD Volksgezondheid stelt een nieuw “centraal eenvormig oproepnummer” voor dat door hen georganiseerd wordt en dat
samenwerkt met de “lokale eenvormige oproepnummers” (van de huisartsenkringen KB 8 juli 2002, art. 5, 8°) volgens proto-
collen die in het project moeten worden vastgelegd.

Dat FOD-centraal eenvormig oproepnummer sluit nauw aan bij het analoog “eenvormig oproepstelsel (dienst 100) tot inrich-
ting van de dringende geneeskundige hulpverlening” (KB 2 april 1965 houdende vaststelling van de modaliteiten tot inrichting
van de dringende geneeskundige hulpverlening en houdende aanwijzing van gemeenten als centra van het eenvormig op-
roepstelsel, art. 6quinquies) en beoogt in fine een integratie in de dienst 100.

De projecten “1733" e.a. staan in direct verband met de “Algemene Beleidsnota” (Kamer van Volksvertegenwoordigers — 31
oktober 2008) van minister Onkelinx, onder punt 8. “Verbetering van de dringende medische hulpverlening” (pag. 39).

Dergelijke integratie van alle medische oproepen, ook deze bestemd voor huisartsen voor een “normale en regelmatige toe-
diening van de zorgen" zowel in de wachtdienst (KB 78, art. 9) als voor de continuiteit van de dagelijkse zorgen (KB 78,art. 8,
§1), in het kader van de organisatie van “de dringende geneeskundige hulp” (DGH, “100") — met een eigen wettelijk kader — is
op zijn minst onnatuurlijk en controversieel: niet enkel door een medische zorgtriage die hierbij als standaard voorgesteld
wordt en de eventuele inschakeling van de huisarts van wacht in het systeem van de DGH, maar vooral door de reeds voor-
ziene optie om zelfs helemaal géén huisarts uit te sturen.

- De Nationale Raad verwijst naar het advies van de Nationale Raad van 6 december 2008 “Wachtdienst in huisartsgenees-
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kunde — Wijziging van advies van 4 oktober 2008” “Wachtdienst voor huisartsgeneeskunde — begeleiden van een pati&nt met
een ambulance” TNR 123, waarbij — voor de inschakeling van de huisarts van wacht in dringende geneeskundige hulp — aan-
dacht wordt gevraagd voor een aantal cruciale wrijvingspunten.

Indien er echter een analoog centraal eenvormig oproepnummer komt net zoals de dienst “100" of zelfs daarin geintegreerd,
dan volgt daaruit onmiddellijk een analoog opvorderingsrecht van die regulator t.o.v. de huisarts van wacht.

- Het Jaarverslag 2006 van de Federale Ombudsdienst "Rechten van de patiént” geeft verslag van klachtmeldingen over de
dokter van wacht: het niet-tussenkomen van de dokter van wacht na een telefonische oproep is steeds de aanleiding.

(citaat) “De federale ombudsdienst benadrukt het belang van het vertrouwen dat de patiént moet kunnen stellen in een wacht-
dienst, die de patiént een kwaliteitsvolle dienstverstrekking aanbiedt, waarop de patiént recht heeft, in navolging van zijn tele-

fonische oproep voor een volgens de patiént dringend geval. Een telefonisch advies van een arts beantwoordt op geen enkele
wijze aan een kwaliteitsvolle zorgverlening.

- De federale ombudsdienst stelt zich eveneens de vraag wat de patiént kan verstaan onder de inhoud van een kwaliteitsvolle
zorgverstrekking door een beroepsbeoefenaar in het kader van de continuiteit van de zorgen of dringende hulpverle-
ning."” (einde citaat)

De correcte uitvoering van de Wet patiéntenrechten (WPR 22 augustus 2002) speelt in deze dus een essentiéle rol: de pa-
tiént is de natuurlijke persoon aan wie gezondheidszorg wordt verstrekt al dan niet op eigen verzoek, 0.a. op verzoek van zijn
vertegenwoordiger (art. 12-15) of in een situatie van spoedhulp (art. 8, §5).

- De Nationale Raad verwijst in zijn advies van 8 mei 2010 binnen dat kader van de WPR naar enkele basisrechten van de
patiént:

WPR art. 5. De patiént heeft, met eerbiediging van zijn menselijke waardigheid en zijn zelfbeschikking en zonder enig onder-
scheid op welke grond ook, tegenover de beroepsbeoefenaar recht op kwaliteitsvolle dienstverstrekking die beantwoordt aan
zijn behoeften.

De arts — ook de huisarts als beroepsbeoefenaar tijdens de wachtdienst — moet zich voor die kwaliteitsvolle dienstverlening
gedragen overeenkomstig de zorgvuldigheidsnormen zoals bepaald in het burgerlijk aansprakelijkheidsrecht, en dit volgens de
geldende standaarden en de wetenschappelijke normen (6).

Tijdens de wachtdienst behandelt de huisarts meestal patiénten die hij niet kent en hij kan dus noch de medische anteceden-
ten noch de sociofamiliale context inschatten. De moeilijkheid bestaat erin om een duidelijk onderscheid te kunnen maken
tussen medisch objectieve/objectiveerbare “behoeften” en eerder subjectieve "wensen”.

Het blijft precair als beslissingen enkel genomen worden op basis van communicatie van op afstand (cf. telefonische consul-
ten, dispatching- en/of triagesystemen) zonder enig onderzoek door de wachtarts van de betrokken “patiént” in loco. (Advies
van de Nationale Raad van 16 februari 2008 “Telefonisch advies door een arts — Ereloon” TNR 120, p. 5 — Advies van de
Nationale Raad van 7 juni 2008 “Telefonisch advies door een arts — Ereloon” TNR 121, p. 6 — Adviezen van de Nationale
Raad van 6 december 2008 “Wachtdienst in huisartsgeneeskunde — Wijziging van advies van 4 oktober 2008" en
“Wachtdienst voor huisartsgeneeskunde — begeleiden van een patiént met een ambulance” TNR 123).

WPR art. 6. De patiént heeft recht op vrije keuze van de beroepsbeoefenaar en recht op wijziging van deze keuze behoudens,
in beide gevallen, beperkingen opgelegd krachtens de wet.

Tijdens de wachtdienst is die vrije keuze echter de facto beperkt (als er meer dan één huisarts van wacht is) of is zelfs onbe-
staande (slechts één huisarts van wacht).

Dat feit heeft een belangrijke impact op de rechtsverhouding die zo ontstaat tussen de arts en de patiént, gezien de evidente
noodzaak voor elke patiént in die omstandigheden een beroep te moeten doen op die arts(en) van wacht waardoor een be-
handelingsovereenkomst — voor beide partijen — veel minder vrijblijvend wordt, laat staan dat ze al kan geweigerd worden
door de huisarts van wacht.

4. Deontologie

De wettelijke opdracht van de Nationale Raad is bepaald in het KB nr. 79 van 10 november 1967 betreffende de Orde der
geneesheren. Zij bestaat o.m. uit de opstelling van de beginselen en regelen die de Code van medische plichtenleer vormen,
met de volgende verwijzing in art. 15. §1:

“ de code bevat inzonderheid de regelen betreffende de continuiteit van de verzorging waartoe ook het inrichten van de wacht-
dienst behoort (...).”
De relatie met de deontologie in het genoemde KB nr. 78 zijin ook duidelijk én wettelijk bepaald.

- Zoals reeds vermeld zijn beide volgende artikels complementair en bepalen ze de bereikbaarheid en beschikbaarheid van
artsen:

Art. 8, § 1. het verzorgen van de continuiteit van de zorgen door de artsen wordt beoordeeld door de provinciale raden van de
Orde.

Art. 9, § 1. de huisartsen die deelnemen aan de wachtdiensten moeten het huishoudelijk reglement van de wachtdienst
“onderschrijven” en ze moeten zich houden aan de deontologische regels.
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Het is voor de ordinale organen een belangrijke wettelijke opdracht om de werking van de wachtdienst nauwgezet te blijven
toetsen aan de deontologie en de Code van geneeskundige plichtenleer:

- Art. 27 (Code). Vrije keuze van de patiént: is hier onvermijdelijk beperkt door de praktische organisatie van de wachtdienst
én met een permanent kwaliteitsvol zorgaanbod.

Beperkt = de patiént kan niet anders dan beroep te doen op die huisarts die van wacht is, zodat er een quasi obligate behan-
delingsovereenkomst ontstaat.

Permanent = belangrijk is dat de continuiteit van de zorg in de overgrote meerderheid van de gevallen wordt waargenomen
via de inschakeling van de wachtdienst.

Kwaliteitsvolle zorgverlening is een essentieel onderdeel van de wachtdienst, staat in correlatie met de WPR (Wet patiénten-
rechten) en moet zeer nauw aansluiten bij de courante huisartsgeneeskundige zorgen in het kader van de continuiteit.

Het is de beroepsgroep die de voorwaarden daartoe opneemt in het huishoudelijk reglement van de wachtdienst.

- Art. 28 (Code). “Behalve in geval van hoogdringendheid of wanneer hij in zijn menslievende plichten tekort zou schieten,
staat het de geneesheer steeds vrij om persoonlijke of beroepsredenen de behandeling van een zieke te weigeren.

De geneesheer mag eveneens van zijn opdracht afzien op voorwaarde dat hij de patiént (...) ervan in kennis stelt, de continui-
teit van de verzorging verzekert..."

Tijdens de wachtdienst treedt de huisarts van wacht op als 'plaatsvervanger’ van de andere huisartsen, die immers — volgens
afspraak — beroep doen op die wachtdienst voor de continuiteit van de zorg aan hun patiénten, en dit in de ruime betekenis
van de normale medische zorg die gangbaar is binnen de huisartsgeneeskunde.

De “weigering” in het kader van de wachtdienst: de patiént doet een beroep op de huisarts van wacht juist omdat die de op-
dracht en de verantwoordelijkheid voor die zorgcontinuiteit op zich heeft genomen, zodat “weigeren” onder die omstandighe-
den onmogelijk is.

- Art. 34. § 1 (Code). Zowel voor het stellen van een diagnose als voor het instellen en voortzetten van een behandeling, ver-
bindt de geneesheer er zich toe de patiént zorgvuldig en gewetensvol de zorgen toe te dienen die stroken met de thans gel-
dende wetenschappelijke kennis.

De huisarts van wacht die zich structureel afschermt van elke directe zorgvraag van patiénten en zich op die manier bewust
en formeel “onbereikbaar” opstelt (cf. art. 422bis SW) door de dispatching én de beslissing tot zorg aan een "derde” over te
laten, kan moeilijk beschouwd worden als zorgvuldig en gewetensvol.

Het is onverantwoord de beslissing om al dan niet in te gaan op een zorgvraag over te laten aan of af te wentelen op een
“derde”, ongeacht de (medische?) kwalificatie.

- Art. 55. > 57 (Code). Het beroepsgeheim

Het inschakelen van een “derde” bij de dispatching van de zorgvraag van een patiént schept problemen op het gebied van het
beroepsgeheim en de privacy.

Men moet zich ernstige vragen stellen bij de praktische modaliteiten waarbij een “derde” telefonisch in de mogelijkheid is om
alle noodzakelijke en relevante “medische informatie” op te vragen in dergelijk contact met een patiént, teneinde een gegron-
de beslissing tot bv. een “medische interventie” te kunnen nemen.

In welke mate kan ook van een patiént (of zijn omgeving) gevraagd/geéist worden om eerst te antwoorden op mogelijks deli-
cate en/of indiscrete vragen van een "derde”, alvorens de garantie te krijgen dat dan — én pas dan — een huisarts van wacht
die zorgvraag professioneel zal uitvoeren met een consultatie en/of een huisbezoek.

- Art. 113. > 118 (Code). Continuiteit van de verzorging, de wachtdiensten en de dringende medische hulp.
Art. 116. ” (...) De werkingsmodaliteiten van deze diensten en de wachtrol dienen aan de provinciale raad te worden medege-

deeld.”

Art. 117. % (...) Het beoordelen van tekortkomingen aan de deontologische verplichtingen met betrekking tot de wachtdiensten
behoort tot de bevoegdheid van de provinciale raden.”

Art. 118. een geneesheer mag zich “slechts aan een dringende oproep onttrekken na zich ervan overtuigd te hebben dat er
geen gevaar bestaat (...)"

Dat houdt in, primo dat de huisarts van wacht zelf een directe beoordeling heeft gemaakt of kan maken van de zorgvraag (i.c.
de oproep) én secundo dat hij zelf autonoom de beslissing tot interventie neemt of kan nemen.
Dat kadert volledig in de juridische problematiek van art. 422bis SW.

- Art. 166 (Code). Betreffende overeenkomsten gesloten tussen geneesheren “ (...)

De statuten, contracten en huishoudelijke reglementen moeten stroken met de bepalingen van de geneeskundige plichtenleer.
Elke bepaling die indruist tegen de plichten die ontstaan uit het stilzwijgend verzorgingscontract dat de geneesheer met zijn
zieke verbindt, is verboden.”

De toepassing van een systeem van centrale dispatching door een “derde” zal desgevallend onderworpen moeten worden
aan strikte deontologische voorwaarden, indien dergelijke systemen al “contractueel” haalbaar zouden blijken.

In elk geval lijken de voorgestelde modellen niet verenigbaar met de deontologische plichten van de huisarts van wacht en de
inherente behandelingsovereenkomst met de patiént.

- Art. 181 (Code). Bij hun beroepscontacten met hun paramedische medewerkers, zullen geneesheren ieder initiatief vermij-
den dat deze ertoe zou kunnen aanzetten de geneeskunde op onwettige wijze uit te oefenen.”

De kwalificatie én de exacte bevoegdheden van de “derde” binnen een systeem van centrale dispatching zijn op dit ogenblik
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onduidelijk.

Gezien de triage van “medische problemen”, moet de vraag naar de onwettige uitoefening van de geneeskunde worden ge-
steld volgens KB.78. art. 2, §1 en §2: '

“een handeling” behoort tot de uitoefening van de geneeskunde wanneer zij” tot doel heeft, of wordt voorgesteld tot doel te
hebben, bij een menselijk wezen, hetzij het onderzoeken van de gezondheidstoestand, hetzij het opsporen van ziekten en
gebrekkigheden, hetzij het stellen van de diagnose, het instellen of uitvoeren van een behandeling van een fysische of psychi-
sche werkelijke of vermeende pathologische toestand (...)."

Besluit

De Nationale Raad is zich bewust van een aantal praktische problemen rond de organisatie van de huisartsenwachtdienst. De
uitwerking van oplossingen vergt echter een zeer grondige analyse van de diverse oorzaken en mogelijke gevolgen, met aan-
dacht voor de geschetste complexe invalshoeken en de aansprakelijkheid én verantwoordelijkheid, zowel op wettelijk als de-
ontologisch viak.

De deontologie is daarbij een belangrijke hoeksteen omdat wachtdiensten enerzijds steunen op collegialiteit en solidariteit
onder artsen en anderzijds omdat de rechten van de patiént een kwaliteitsvolle gezondheidszorg vereisen, a fortiori ook tij-
dens de wachtdienst én voor de continuiteit van de zorg bij afwezigheid van de eigen arts.

De Nationale Raad heeft in het kader van de wachtdienst reeds gewezen (Advies NR 21 april 2007 betreffende de wacht-
dienst voor huisartsgeneeskunde, TNR 116, p. 9) op de kwalitatieve meerwaarde van een consultatie op het kabinet versus
het huisbezoek. De verplichting van de huisarts van wacht om zich te verplaatsen moet derhalve genuanceerd worden: net als
in de courante dagelijkse praktijk kunnen patiénten gedurende de wachtdienst actief uitgenodigd worden om zelf op raadple-
ging te komen in het kabinet of naar de huisartsenwachtpost, eerder dan gebruik te maken van het huisbezoek.

Dit vergt een pragmatische aanpak en een dialoog tussen de zorgvragende patiént en de huisarts van wacht, om in onderling
overleg de mogelijkheden/moeilijkheden van de verplaatsing(en) van/met elkaar te bespreken en daaromtrent duidelijk af te
spreken, zodat de individuele zorgvraag in elke casuistiek een passend gevolg krijgt.

(1) Brief d.d. 7 december 2009 : Marc UYTTENDAELE- Marie COOMANS.

2) NYS, H., Geneeskunde Recht en medisch handelen, 2005, p. 195, nr. 434 e.v.
3) Liber Amicorum Jean du Jardin door Hendrik VUYE, Kluwer, 2001, p. 462 e.v.
4) Rechtspraak- en wetgevingsbundel Gezondheidsrecht 2007 (10de editie), p. 200.
(5) NYS, H., Geneeskunde Recht en medisch handelen, 2005, p. 194, nr. 433.

(6) NYS, H., Geneeskunde Recht en Medisch handelen, 2005, p. 145, nr. 324 e.v.

Huisartsenwachtdienst — Voorstel tot wijziging van art. 9, §1, van het KB nr. 78 van 10
november 1967 betreffende de gezondheidszorgberoepen
(08/05/2010)

TREFWOORDEN :
Huisarts - Wachtdiensten
DOCUMENTNAAM :
a130016n

Een provinciale raad stuurt een vraag door van mevr. Dominique TILMANS, senator.

1. Het eerste uitgangspunt van mevr. D. Tilmans - als motivatie - is de problematiek rond de verplichting van de huisarts van wacht om
zich te verplaatsen tijdens de wachtdienst: volgens artikel 9, §1 is er enkel sprake van toediening van zorgen zowel in het ziekenhuis als
“ten huize”.

Zo zou bif lezing daarvan kunnen besloten worden dat verzorging in “het kabinet” van de huisarts daarbij niet voorzien werd, en dat daar-
uit de verplaatsing van de huisarts - “ten huize " - impliciet verplichtend wordt.

2. Het tweede uitgangspunt van mevr. D. Tilmans is om, bij een zorgvraag tijdens de wachtdienst, de beslissing omtrent de keuze tussen
een consultatie op het kabinet of een huisbezoek en dus het zich al dan niet verplaatsen, exclusief toe te kennen aan “de appreciatie van de
betrokken geneesheer”.

Op die manier zou er een modulering ontstaan van de noodzaak van de huisarts om zich te verplaatsen in functie van de medische justifica-
tie. Om manifeste misbruiken daaromirent tegen te gaan zou de huisarts van wacht zelfs de mogelijkheid hebben om radicaal te weigeren,
zonder daarbif echter de strafrechtelijke verantwoordelijkheid (SW 422bis) rond de hulpverleningsplicht in vraag te stellen.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 8 mei 2010 besprak de Nationale Raad de vraag van mevr. D. Tilmans nopens een wijziging van het
koninklijk besluit nr. 78 betreffende de gezondheidszorgberoepen, art. 9, § 1.

Wat het eerste punt betreft, vindt de Nationale Raad dat, bij de lezing van het koninklijk besluit nr. 78 art. 9, § 1, de bedoeling
van het instellen van wachtdiensten erin bestaat aan de bevolking een “normale en regelmatige toediening van de zorgen te
waarborgen, zowel in het ziekenhuis als ten huize". Deze laatste tekstuele verwijzing duidt eerder op een onderscheid tussen
de intramurale, specialistische tweedelijnsgeneeskunde en de extramurale, eersteliinsgeneeskunde van de huisartsen.
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In eerdere adviezen van de Nationale Raad (12 december 1998, TNR 84, p. 12; 16 september 2000, TNR 90, p.12) werd erop
gewezen dat om de continuiteit van de verzorging te waarborgen de wachtdoende arts enerzijds bereik- en beschikbaar moet
zijn voor zijn patiénten en deze anderzijds moet beschikken over een goed uitgeruste praktijkruimte op het territorium van de
wachtdienst.

Bij de concrete invulling van het koninklijk besluit nr. 78., art. 9, § 1 (dat de ten dien einde opgerichte groeperingen de wacht-
diensten mogen instellen) bepaalt het koninklijk besluit van 8 juli 2002 “De opdrachten van de huisartsenkringen”, en in afde-
ling Il daarvan de modaliteiten van de “organisatie van die huisartsenwachtdienst”; in het bijzonder bepaalt art. 5, 3°, dat de
huisartsenkring een huishoudelijk reglement omtrent de wachtdienst moet opstellen dat de praktische organisatorische afspra-
ken en engagementen tussen de verstrekkers regelt en dat de modaliteiten van interne kwaliteitszorg hierin dienen gestipu-
leerd te worden.

De bevolkingswachtdienst verbindt qua verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid dus zowel de organiserende huisartsen-
kring als de uitvoerende huisarts(en): alle wettelijke en deontologische regels daaromtrent zijn vastgelegd in een bindend
huishoudelijk reglement van de wachtdienst, dat nagezien en goedgekeurd wordt door én de bevoegde provinciale genees-
kundige commissie én de provinciale raad van de Orde.

Dat huishoudelijk reglement van de wachtdienst bepaalt onder meer dat binnen de huisartsenzone van de huisartsenkring
enkel huisartsen met een uitgerust kabinet kunnen en mogen deelnemen, dit naar analogie met de deontologische vereisten.

Bovendien hebben reeds heel wat huisartsenkringen in stedelijke en grootstedelijke gebieden huisartsenwachtposten inge-
richt, uiteraard met goed uitgeruste medische kabinetten. Dergelijke projecten zijn wettelijk erkend en financieel gesteund door
de overheid, gezien hun bijdrage tot een grotere bereikbaarheid, herkenbaarheid en betere toegankelijkheid voor de bevol-

king.

Voor zover er enige onduidelijkheid zou (kunnen) bestaan over de interpretatie van het begrip “ten huize” in het koninklijk be-
sluit nr. 78, art. 9, § 1, in de zin van een (ongewilde) eenzijdige wettelijke beperking van de interventies van de bevolkings-
wachtdienst tot enkel het vervullen van huisbezoeken en het derhalve niet (kunnen) aanbieden/verrichten van consultaties in
een kabinet, blijkt dit niet uit de praktische werkingsmodaliteiten van de huisartsenwachtdiensten noch uit de feitelijke realiteit
bij de uitvoering daarvan, gedurende meer dan 40 jaar sedert de invoering van dit koninklijk besluit nr. 78 (10 november
1967).

Het ministerieel besluit van 1 maart 2010 stelt de criteria voor de erkenning van huisartsen vast : hoofdstuk Il, art.10 bepaalt
alle criteria voor het behoud van de erkenning en van de bijzondere beroepstitel van huisarts (excerpt) :

“1° de erkende huisarts verstrekt de zorgen zowel thuis bij de patiént als in zijn consultatie en behandelt pati&nten zonder
enige vorm van discriminatie.

4° de erkende huisarts neemt deel aan de wacht van huisartsen georganiseerd door de huisartsenkringen, zoals bepaald in
het koninklijk besluit van 8 juli 2002.

5° de erkende huisarts staat in voor de continuiteit van de zorg verleend aan pati&nten die hij behandelt overeenkomstig art.
8., § 1: in het kader van de relatie met zijn patiénten neemt de huisarts alle maatregelen om ervoor te zorgen dat hun diagnos-
tische en therapeutische verzorging zonder onderbreking wordt voortgezet.

In de tijdsperiodes waarin geen huisartsenwachtdienst beschikbaar is, neemt de erkende huisarts de noodzakelijke maatrege-
len om de continuiteit van de zorgverlening voor de patiénten die hij behandelt, te organiseren.

6° de erkende huisarts staat in voor de permanentie van de zorg. De permanentie betekent voor de patiénten de toegang tot
de huisartsgeneeskundige zorgverlening gedurende de normale uren van de dienstverlening. Onder normale uren van dienst-
verlening wordt verstaan de uren die niet in aanmerking worden genomen om beschikbaarheidhonoraria te betalen aan de
artsen die deelnemen aan georganiseerde wachtdiensten (...)."

Hieruit blijkt dat de eerstelijnsgeneeskunde - beoefend door de erkende huisartsen - duidelijk stipuleert dat zorgen zowel op
consultatie in het kabinet als ten huize van de pati&nt worden verstrekt, én dit zonder discriminatie van patiénten (ministerieel
besluit van 1 maart 2010, art. 10, 1°).

In het kader van die continuiteit van de geleverde zorgen door een beoefenaar met dezelfde kwalificatie (koninklijk besluit nr.
78, art. 8, §1), doen erkende huisartsen daarvoor bij voorkeur een beroep op de door huisartsenkringen georganiseerde
wachtdiensten - waaraan ze wettelijk verplicht worden (ministerieel besluit van 1 maart 2010, art. 10, 4°) deel te nemen - dit
zowel voor weekends en feestdagen alsook tijdens de week “buiten de normale uren van dienstverlening” via weekpermanen-
ties.

Als conditio sine qua non is het evident dat tijdens de wachten de medische zorgen exclusief worden toegediend door andere
erkende huisartsen (ministerieel besluit van 1 maart 2010) en HAIO’s gezien de wettelijk vereiste kwalificatie. Tijdens alle
georganiseerde wachidiensten van/door erkende huisartsen is het dus evident dat voor “de regelmatige en normale toediening
van de gezondheidszorgen”, zowel huisbezoeken - hier “ten huize” in de letterlijke betekenis - mogelijk en noodzakelijk kun-
nen zijn als consultaties in een kabinet, aangezien dit per definitie de kern uitmaakt van de huisartsgeneeskunde.

De Nationale Raad heeft dit reeds eerder bevestigd (advies van 6 december 2008, TNR 123).

Wat het tweede punt betreft - de toekenning van een appreciatiebevoegdheid aan de huisarts van wacht om na beoordeling
van de zorgvraag en om manifeste misbruiken tegen te gaan, onder zijn verantwoordelijkheid zelf te beslissen over de ge-
grondheid van zijn verplaatsing - wenst de Nationale Raad te benadrukken dat de problematiek complex is en in een ruimer
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kader moet gezien worden omdat er hier meerdere betrokken en belanghebbende partijen zijn: de patiént, de organiserende
huisartsenkring_, de lokale huisartsen en de uitvoerende huisarts van wacht

1° De patiént heeft duidelijke rechten gekregen die vervat zijn in de Wet betreffende de patiéntenrechten (WPR 22 augustus
2002): de patiént is de natuurlijke persoon aan wie gezondheidszorg wordt verstrekt al dan niet op eigen verzoek, o.a. op
verzoek van zijn vertegenwoordiger (art. 12-15) of in een situatie van spoedhulp (art. 8, § 5).

WPR, art. 5. stelt : “De patiént heeft, met eerbiediging van zijn menselijke waardigheid en zijn zelfbeschikking en zonder enig
onderscheid op welke grond ook, tegenover de beroepsbeoefenaar recht op kwaliteitsvolle dienstverstrekking die beantwoordt
aan zijn behoeften.”

De arts - ook de huisarts als beroepsbeoefenaar tijdens de wachtdienst - moet zich voor die kwaliteitsvolle dienstverlening
gedragen in overeenstemming met de zorgvuldigheidsnormen, zoals bepaald in het burgerlijk aansprakelijkheidsrecht, en dit
volgens de geldende standaarden en de wetenschappelijke normen (1)

Elke eigen/persoonlijke appreciatie van de huisarts van wacht moet dus gerelativeerd worden en ze moet integendeel toets-
baar zijn aan wat algemeen aanvaardbaar en gangbaar is in de beroepsgroep als een normale praktijkvoering (“goede” huis-
arts).

Tijdens de wachtdienst behandelt de huisarts meestal patiénten waarvan hij noch de medische antecedenten noch de socio-
familiale context kent. De moeilijkheid bestaat erin om dan een duidelijk onderscheid te kunnen maken tussen medisch objec-
tieve/objectiveerbare “behoeften” en eerder subjectieve “wensen” die geen medische interventie zouden vergen. Het bilijft
precair als beslissingen finaal enkel genomen zouden worden op basis van communicatie op afstand (cf. telefonische consul-
ten, dispatching- en/of triagesystemen), waarbij men zich indirect baseert op een subjectieve inschatting van soms onduidelijk
of eerder vaag geformuleerde klachten van de patiént of zijn omgeving, zonder enig direct medisch onderzoek van de patiént
in loco door de wachtarts (adviezen NR 16 februari 2008, TNR 120, p. 5; 7 juni 2008, TNR 121, p. 5; 6 december 2008, TNR
123).

De Nationale Raad heeft er, in het belang van de patiént, reeds op gewezen dat er een kwalitatieve meerwaarde is van een
consultatie op het kabinet versus een huisbezoek o.a. tijdens de wachtdienst (advies NR 21 april 2007, TNR 116, p. 9). Daar-
om is een dialoog aan te raden tussen de patiént en de huisarts van wacht, om in onderling overleg de mogelijkheden en/of
moeilijkheden van de verplaatsing met elkaar te bespreken en daaromtrent duidelijk afspraken te maken, zodat in elk geval
aan de zorgvraag een passend gevolg wordt gegeven.

De laatste jaren is er ook een maatschappelijk besef gegroeid bij de bevolking dat men voor medische zorg - ook bij de huis-
arts - bij voorkeur op consultatie gaat en het huisbezoek voorbehoudt voor de dringende en/of uitzonderlijke omstandigheden.
Statistisch is er dus een daling van huisbezoeken en een stijging van de consultaties.

Een aantal patiénten - bejaarden die 0.a. opgenomen zijn in ROB's en RVT's als thuisvervangend milieu - kunnen zich echter
gewoon niet verplaatsen, en dit zowel om medische als om sociale redenen.

WPR, art. 6 : “De patiént heeft recht op vrije keuze van de beroepsbeoefenaar en recht op wijziging van deze keuze behou-
dens, in beide gevallen, beperkingen opgelegd krachtens de wet.”

Tijdens de huisartsenwachtdienst is die vrije keuze echter de facto beperkt (als er meer dan één huisarts van wacht is) of zelfs
onbestaande (als er slechts één huisarts van wacht is). Dit feit heeft een belangrijke impact op de rechtsverhouding die zo
ontstaat tussen de arts en de patiént, gezien de evidente noodzaak voor elke patiént in die omstandigheden een beroep te
moeten doen op die huisarts(en) van wacht waardoor de behandelingsovereenkomst - voor beide partijen - veel minder vrijblij-
vend wordt, laat staan dat ze al kan geweigerd worden door de huisarts van wacht.

In het geval dat de huisarts van wacht niet ingaat op een oproep, en om welke reden ook “weigert” een huisbezoek af te leg-
gen, bestaat de mogelijkheid dat de patiént zijn “vrije keuze” zal gebruiken of zal wijzigen en zich voor zorgverlening recht-
streeks zal wenden naar de tweedelijn en de ziekenhuizen, waarbij enerzijds het vervoer aldaar per ambulance wettelijk is
geregeld en anderzijds de toegang tot spoedopname in geen geval beperkt zal zijn gezien de hulpverleningsplicht.

2° De tweede betrokken partij is de organiserende huisartsenkring volgens het koninklijk besluit nr.78, art. 9, § 1, en concreet
uitgewerkt via het koninklijk besluit van 8 juli 2002.

De huisartsenkring heeft een vertegenwoordigende opdracht (art. 3) ter promotie van de eerstelijnsgezondheidszorg en van
de huisartsenwerking in het bijzonder, en optimaliseert de toegankelijkheid van de huisartsgeneeskunde voor alle patiénten
van de huisartsenzone.

Dat geldt in het bijzonder voor de organisatie van de wachtdienst die als tweede opdracht is gedefinieerd. De modaliteiten van
de wachtdienst zijn vervat in het huishoudelijk reglement van de wachtdienst (art. 5, 3°) dat “contractueel” bindend is voor de
huisarts van wacht aangezien hij het moet “onderschrijven” (koninklijk besluit nr. 78, art. 9, § 1).

Meer specifiek moet de huisartsenkring de wachtdienst op duidelijke wijze bekend maken aan de bevolking (art. 5. 5°) en
moet deze patiéntenklachten en klachten omtrent de dienstverlening registreren en rapporteren in een jaarverslag (art. 7).

Huisartsenkringen zijn wettelijk (koninklijk besluit van 8 juli 2002) verantwoordelijk en aansprakelijk voor alle opdrachten die
hen werden toegekend en ze hebben als vzw rechtspersoonlijkheid. De huisartsenkring vzw voert daarom rechtstreeks con-
trole uit op alle facetten van de werking van de wachtdienst.

3° De derde betrokken partij zijn de lokale huisartsen.

De huisartsen zijn medebepalend voor de organisatie van de wachtdienst via de algemene vergadering van de huisartsen-
kring, die in collegiaal overleg de concrete werkingsmodaliteiten van de wachtdienst vastlegt in het huishoudelijk reglement

I TUDSCHRIFT VAN DE NATIONALE RAAD  JAARBOEK 2010 I

35



van de wachtdienst.

In het bijzonder voor de continuiteit van de zorg is er een werkbare symbiose ontstaan tussen enerzijds de individuele huis-
artspraktijken en anderzijds de huisartsenkring.

De afbakening tussen de praktijkpermanentie - de individuele plicht tot continuiteit van de zorg (koninklijk besluit nr. 78, art. 8,
§ 1) - en de ingang van de bevolkingswachtdienst (koninklijk besluit nr. 78, art. 9) zijn een essentieel onderdeel van collegiale
afspraken die gemaakt worden (koninklijk besluit van 8 juli 2002, art. 5, 3°-6°, en het ministerieel besluit van 1 maart 2010, art.
10, 4°, 5° en 6°) en die “buiten de normale uren van dienstverlening” moeten zorgen voor die noodzakelijke continuiteit van de
zorg binnen de huisartsgeneeskunde.

Daaruit blijkt de facto dat de wachtdienst van huisartsen instaat zowel voor “de regelmatige en normale toediening van zor-
gen” voor de bevolking (koninklijk besluit nr. 78, art. 9, § 1) als voor “de continuiteit van de zorgen” (zelfde koninklijk besluit
art. 8, § 1) van de individuele huisartsen.

Dit houdt in dat die wachtdienst zo dicht mogelijk moet aansluiten bij de dagelijkse praktijkvoering zoals die door huisartsen
binnen de eerste lijn normaliter wordt verstrekt. Indien daaraan niet meer voldaan zou worden, dan zouden de huisartsen
verplicht kunnen worden naar andere oplossingen te zoeken om te voldoen aan hun individuele plicht om de continuiteit van
de zorg te kunnen verzekeren, los van de wachtdiensten.

4° De vierde partij is de uitvoerende huisarts van wacht.

De huisarts voert de wachtdienst uit binnen een strikt wettelijk en deontologisch kader dat, zoals reeds aangehaald, in extenso
is vastgelegd in het huishoudelijk reglement van de wachtdienst van de organiserende huisartsenkring, dat hij moet
“onderschrijven™. hij is verplicht zich te houden aan die bepalingen en de praktische werkingsmodaliteiten tijdens de wacht.

Tijdens de wachtdienst treedt die huisarts van wacht op als 'plaatsvervanger’ van de andere huisartsen, die immers - volgens
afspraak - een beroep doen op die wachtdienst voor de continuiteit van de zorg aan hun patiénten, en dit in de ruime beteke-
nis van de normale medische zorg die gangbaar is binnen de huisartsgeneeskunde.

De huisartsenwachtdienst schept dus een evident verwachtingspatroon, én t.o.v. de patiént én t.o.v. de lokale huisarts, zowel
naar bereikbaarheid als beschikbaarheid.

Ook maatschappelijk is de huisartsenwachtdienst een absolute noodzaak voor de toediening van de normale gezondheids-
zorg, naast de dringende geneeskundige hulp die mede vanuit de tweede lijn wordt georganiseerd.

De huisarts van wacht heeft als arts alle professionele bevoegdheden zoals die toegekend en bepaald zijn in het genoemde
koninklijk besluit nr. 78, 0.a. de diagnostische en therapeutische vrijheid, en de uitvoering van die opdracht valt medisch ge-
zien volledig onder zijn beroepsaansprakelijkheid.

Art. 422bis SW (hulpverleningsplicht) heeft een bijzondere betekenis wat de artsen betreft, en zeker als er een beroep wordt

gedaan op huisartsen tijdens de wachtdienst. _

Binnen dat kader is het begrip “de kennis van het groot gevaar” bij de beoordeling van een telefonische oproep door de huis-
arts van wacht cruciaal. Daarover bestaat uitgebreide jurisprudentie, die 0.a. artsen veroordeelde die verzuimden zich in loco
persoonlijk te gaan vergewissen van de ernst van de medische toestand.

Maar zelfs bij oproepen voor normale en niet-dringende zorgverlening geldt binnen de burgerlijke aansprakelijkheid (cf. de
“contractuele” verbintenis via het huishoudelijk reglement van de wachtdienst) de algemene zorgvuldigheidsplicht die mag
verwacht worden van elke huisarts in de beoefening van de huisartsgeneeskunde, als onderdeel van de “opdracht” van de
huisartsenwachtdienst bij het verzorgen van de continuiteit van de zorg.

Vandaar dat elke zorgvraag gericht aan de huisartsenwachtdienst met de grootste zorgvuldigheid moet worden beoordeeld -
best door de huisarts van wacht zelf - en aanvullend steeds een “passend gevolg” moet krijgen door die huisarts van wacht.

De Nationale Raad merkt op dat in het voorstel tot wijzing van koninklijk besluit nr. 78., art. 9, § 1, de beoordeling - en aanvul-
lend de beslissing - in de keuze tussen een consultatie op het kabinet of een verplaatsing, hier "exclusief” wordt toegekend
aan de huisarts van wacht.

Afgezien van het voorbehoud dat moet gemaakt worden bij die “exclusiviteit” van dit beslissingsrecht gezien de andere be-
langhebbende en betrokken partijen, is een eerste conclusie dat het keuzeaanbod duaal is en in elk geval een consultatie of
een huisbezoek moet uitgevoerd worden, en dat derhalve uit voorliggend ontwerp kan besloten worden dat een weigering van
de huisarts van wacht geen derde optie is.

Een tweede conclusie is dat in de door mevr. D. Tilmans geciteerde projecten van “dispatching” van de oproepen van de huis-
artsenwachtdienst door “derden”, waaronder het project “1733”, de modaliteiten van die dispatching tegengesteld zijn aan het
vooropgestelde exclusieve beoordelings-/beslissingsrecht van de oproep door de huisarts van wacht. Die “derden” kunnen
bovendien al dan niet een arts zijn en het is zelfs mogelijk dat zij niet fysiek aanwezig zijn op de locatie van de dispatching,
doch enkel “bereikbaar”.

Besluit

In de huidige wettelijk constellatie van de huisartsenwachtdienst zijn twee partijen verantwoordelijk en aansprakelijk en dit
volgens de modaliteiten bepaald in het huishoudelijk reglement van de wachtdienst: de organiserende huisartsenkring en de
uitvoerende huisarts.

In het geval van “dispatching” van de oproepen voor de huisartsenwachtdienst door derden buiten de huisartsenkring - vol-
gens welk model of project ook - verandert het vigerende organisatiemodel in belangrijke mate en worden verantwoordelijkhe-
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den en aansprakelijkheden anders gespreid zodat de juridische context (nog) veel complexer wordt.

De Nationale Raad is daarom van oordeel dat de geciteerde wetsvoorstellen en/of projecten - die toch ingrijpend de huis-
artsenwachtdienst willen wijzigen - vanuit de aangehaalde invalshoeken en door interacties van diverse wetgevingen, vooraf-
gaandelijk met de grootste aandacht en zorgvuldigheid op wettelijk en deontologisch viak moeten worden bestudeerd.

(1) NYS, H., Geneeskunde Recht en Medisch handelen 2005, p. 145, nr. 324 e.v.

Uniforme publieke labeling bij besmettelijke aandoeningen
(08/05/2010)

TREFWOORDEN :

Beroepsgeheim — Persoonlijke levenssfeer — Ziekenhuizen — Ziekten (Overdraagbare-)
DOCUMENTNAAM :

a130017n

Een provinciale raad vraagt het advies van de Nationale Raad betreffende een uniform systeem van publieke labeling met een ster- of
kleurcode bij besmettelijke ziekten in een ziekenhuis.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 8 mei 2010 besprak de Nationale Raad uw brief van 30 april 2009 waarin u hem om advies verzoekt
over een uniforme publieke labeling bij besmettelijke aandoeningen.

De Nationale Raad is van mening dat dit labelingsysteem onaanvaardbaar is omdat het leidt tot schending van het medisch
geheim, aantasting van de bescherming van de persoonlijke levenssfeer en stigmatisatie van de patiént. Het is niet aanvaard-
baar dat de bezoekers en de personen die niet deeinemen aan de verzorging toegang hebben tot dergelijke informatie.

Wanneer het risico enkel bestaat voor de personen die betrokken zijn bij de verzorging, dienen deze personen zich hiertegen
te beschermen door de universele steriliteits- en hygiénemaatregelen toe te passen, zoals dit moet gebeuren voor iedere pa-
tiént.

Wanneer de patiénten niet alleen een risico vormen voor de personen die betrokken zijn bij de verzorging, maar eveneens

voor alle andere personen inclusief de bezoekers, maken zij het voorwerp uit van aangepaste isolatiemaatregelen die de facto
wijzen op een risico.

De Nationale Raad ziet dan ook geen rechtvaardigingsgrond voor een bijzondere en algemene labeling, temeer daar de nodi-
ge informatie betreffende de patiént ter beschikking is van de personen die betrokken zijn bij de verzorging.

De al dan niet verenigbaarheid tussen de functie van hoofdarts en deze van stage-

meester
(05/06/2010)

TREFWOORDEN :
Hoofdgeneesheer - Stage

DOCUMENTNAAM .
a130020n

Een provinciale raad maakt de opmerking dat in kleinere ziekenhuizen de onverenigbaarheid tussen de functie van hoofdarts en deze van
stagemeester moeilijk houdbaar is, zoals vooropgesteld in het advies van de Nationale Raad d.d. 19 december 2009.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 5 juni 2010 besprak de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw opmerkingen betreffende
het advies van 19 december 2009 waarin wordt gesteld dat er een onverenigbaarheid bestaat van de functie van hoofdarts
met deze van stagemeester.

Het is evident dat een arts, en dus evenzeer een hoofdarts, die geen klinische activiteit uitoefent in het ziekenhuis, wettelijk de
functie van stagemeester niet kan waarnemen.

U stelt terecht dat het probleem van cumulatie van de functies van hoofdarts en stagemeester zich voornamelijk stelt in de
kleinere ziekenhuisinstellingen waar de hoofdarts ook partieel een klinische activiteit heeft.

De bedoeling van het uitgebrachte advies is te wijzen op de wettelijke en deontologische verplichtingen van de stagemeester
om een adequate opleiding aan zijn toegewezen arts-specialist in opleiding (ASO) te waarborgen. Deze opleidingsopdracht
komt in het gedrang wanneer de stagemeester ook de omvangrijke, wettelijk bepaalde taak van hoofdarts te vervullen heett.
Het hoeft geen betoog dat de ASO niet de plaatsvervanger kan zijn van zijn stagemeester wanneer deze de taak van
hoofdarts waarneemt.

De Nationale Raad verwijst naar de motivatie van zijn uitgebracht advies en handhaatft zijn standpunt.
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Viuchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim
(05/06/2010)

TREFWOORDEN :

Beroepsgeheim — Minderjarigen — Verminking — Patiénten van vreemde nationaliteit
DOCUMENTNAAM :

a130021n

Voor de toekenning van het statuut van viuchteling verzoekt men artsen een modelformulier in te vullen waarop gevoelige informatie staat
en dat aan de administratie van het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen dient te worden bezorgd.
Aan de Nationale Raad wordt gevraagd de deontologische plichten betreffende deze en soorigelijke vragen uit te klaren.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 5 juni 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de procedure onderzocht die het,
krachtens de bepalingen van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vesti-
ging en de verwijdering van vreemdelingen, mogelijk maakt dat het statuut van viuchteling wordt toegekend aan personen die
daden van vervolging van “genderspecifieke aard” ondergaan of het risico lopen deze te ondergaan.

Zoals vermeld in de memorie van toelichting kan hieronder ook de genitale verminking worden bedoeld.

Sinds 2007 wordt, zeker voor bepaalde nationaliteiten, een belangrijk aantal asielaanvragen gemotiveerd door een dreigende
genitale verminking in het land van herkomst. De ervaring heeft echter geleerd dat de toekenning van het statuut van viuchte-
ling niet automatisch uitsluit dat het meisje alsnog een genitale verminking zou ondergaan op het Europese grondgebied of
nog tijdens een verblijf in het land van herkomst.

Aan het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen (CGVS) werd de bevoegdheid toegekend na te gaan
of de omstandigheden die geleid hebben tot de toekenning van het statuut van viuchteling pertinent blijven.

Hiervoor heeft het CGVS een controleprocedure uitgewerkt, waarbij de fysieke integriteit wordt opgevolgd van viuchtelingen
die asiel bekomen hebben wegens dreigende genitale verminking. Deze asielhoudsters worden jaarlijks uitgenodigd een ge-
neeskundig onderzoek te ondergaan. Een niet-restrictieve lijst van artsen die vertrouwd zijn met deze problematiek wordt
aangeboden. De zo geraadpleegde arts vult een voorgedrukt medisch certificaat in waaruit de afwezigheid van of het type
genitale verminking blijkt, en ondertekent dit. Dit document dient door de viuchtelinge aan de administratie van het CGVS te
worden overgemaakt. Hier wordt het dossier behandeld door een persoon die vertrouwd is met de betreffende problematiek
en die op basis van de overhandigde stukken oordeelt of letsels van verminking afwezig zijn en of het statuut van viuchtelinge
kan worden verlengd. De stukken worden aan het asieldossier van de ouder(s) toegevoegd.

De Nationale Raad meent dat het doorgeven van deze gevoelige gegevens aan een niet-arts van de administratie niet kan en
evenmin nodig is. Het medisch dossier, de schetsen of de fotografische documentatie dienen onder de verantwoordelijkheid
van de in deze procedure geraadpleegde artsen te worden bewaard. Deze artsen hoeven aan het CGVS niet meer mee te
delen dan wat voor het doel van dit medisch onderzoek strikt noodzakelijk is, namelijk de loutere gevolgtrekking dat aan de
voorwaarde voor verder asiel al dan niet is voldaan. Nadere informatie kan alleen worden gegeven indien en voor zover dat
absoluut noodzakelijk is om de conclusie voor de administratie begrijpelijk en hanteerbaar te maken.

De Nationale Raad wijst er ook op dat het inzagerecht van het medisch dossier in deze context delicaat kan zijn en, rekening
houdend met artikel 15, § 1, van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént, een specificke regeling

vergt.

De Nationale Raad meent verder dat het nuttig is de criteria te bepalen waarop “artsen vertrouwd met de problematiek van
genitale verminking” worden geselecteerd, aan deze artsen een statuut te geven en een lijst op te maken van artsen die vol-
doende keuze geeft aan de patiént en zijn familie.

Vraag om bijkomende informatie aan de behandelende arts door de RVA
(05/06/2010)

TREFWOORDEN :
Beroepsgeheim — Geneesheer (Behandelend-) - Getuigschrift

DOCUMENTNAAM :
a130022n

Een codrdinerend arts van de RVA contacteert de Nationale Raad in verband met het medisch geheim van de behandelend arts van een
sociaal verzekerde om, op verzoek van een erkend RVA-arts, bijkomende informatie te verstrekken.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn zitting van 5 juni 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw e-mail van 31 maart 2010 betreffen-
de de erkende artsen van de RVA en het medisch geheim onderzocht.

Wanneer de erkende arts aan de werkzoekende een aanvraag om bijkomende informatie geeft die moet doorgegeven aan en
beantwoord worden door de behandelende arts, dan is het gevraagde getuigschrift er één dat dienstig voor de patiént om
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sociale voordelen te bekomen. In dat geval is artikel 67 van de Code van geneeskundige plichtenleer van toepassing.
Dit artikel bepaalt :

De geneesheer heeft het recht maar is niet verplicht aan een patiént, die hem erom verzoekt, een getuigschrift betreffende zijn
gezondheidstoestand te overhandigen. De geneesheer mag een getuigschrift weigeren. Hij alleen beslist over de inhoud en
de wenselijkheid om het aan de patiént te overhandigen.

Wanneer een patiént om een getuigschrift verzoekt met het oog op sociale voordelen, mag de geneesheer hem dit getuig-
schrift afleveren maar moet hij het voorzichtig en discreet opstellen; hij mag dit getuigschrift, met de goedkeuring van zijn pa-
tiént of diens naastbestaanden, zo nodig ook rechtstreeks, overhandigen aan de geneesheer van de instelling waarvan de
toekenning van bedoelde sociale voordelen afhangt.

Inzage door de patiént in zijn medisch dossier opgesteld door een expertisearts
(26/06/2010)

TREFWOORDEN :

Dossier (Medisch-) - Expertise
DOCUMENTNAAM :

a130028n

De Nationale Raad wordt geregeld om advies verzocht betreffende het recht op inzage door de patiént in het hem betreffende dossier dat
door een expertisearts werd opgesteld.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

Advies betreffende de inzage door de patiént in zijn medisch dossier opgesteld door de expertisearts

De Nationale Raad wordt geregeld om advies verzocht betreffende het recht op inzage door de patiént in het hem betreffende
dossier dat door een expertisearts werd opgesteld in het kader van een strafprocedure.

Hij vond het dan ook noodzakelijk het advies te vragen van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, die de vraag
voorgelegd heeft aan de federale commissie “rechten van de patiént”.

Ook het advies van de minister van Justitie werd verkregen.

De federale commissie “rechten van de patiént” verstrekte op 9 oktober 2009 een advies met als titel “Advies betreffende de
consultatie van het medische dossier dat wordt bijgehouden door de geneesheer-expert in het kader van een strafzaak”.

Dit advies, dat toegankelijk is op de site hitps://portal.health.fgov.be, wordt als bijlage overgenomen.

Met betrekking tot de burgerrechtelijke zaken, brengt de Nationale Raad de volgende beginselen in herinnering.
De wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént is van toepassing op de expertisegeneeskunde (1).
De patiént is de natuurlijke persoon aan wie gezondheidszorg wordt verstrekt, al dan niet op eigen verzoek (art. 2, 1°).

Gezondheidszorg wordt gedefinieerd als diensten verstrekt door een beroepsbeoefenaar met het oog op het bevorderen,
vaststellen, behouden, herstellen of verbeteren van de gezondheidstoestand van een patiént of om de patiént bij het sterven
te begeleiden (art. 2, 2°).

Tot slot bestaat er een contractuele of buitencontractuele, privaatrechtelijke of publiekrechtelijke rechtsverhouding tussen de
patiént en de expertisearts belast met een hem betreffende expertise (art. 3).

Aangezien de expertisegeneeskunde onder het toepassingsgebied valt van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rech-
ten van de patiént heeft deze laatste recht op inzage in het door de expertisearts bijgehouden dossier (art. 9).

In het kader van een burgerrechtelijke procedure gebeurt het deskundigenonderzoek op tegenspraak (art. 973 van het Ge-
rechtelijk Wetboek); dit impliceert met name dat de partijen het recht hebben kennis te nemen van elk stuk voorgelegd aan de
rechter.

In het kader van een strafrechtelijke procedure kan het inzagerecht van de patiént in het dossier van de expertisearts in bot-
sing komen met het beginsel van het geheim van het onderzoek en met de bijzonderheden van het strafrecht.

Precies over dit punt handelt het advies van 9 oktober 2009 van de federale commissie “rechten van de patiént”.

Op basis van een analyse van de rechtspraak onderscheidt de federale commissie “rechten van de patiént” de regels die van
toepassing zijn op de expertise in strafzaken op grond van de fasen van de strafprocedure (vooronderzoek, onderzoek, von-

nis) en van de belangen die op het spel staan (strafvordering en burgerlijke belangen).

Uit deze analyse blijkt inzonderheid dat het, naar gelang het stadium van de procedure, de taak is van de procureur des Ko-

nings, van de onderzoeksrechter of van de feitenrechter om te oordelen over het recht op inzage in het medisch dossier dat
bijgehouden wordt door de expertisearts.
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(1) Cfr. : Wetsontwerp van 19 februari 2002 betreffende de rechten van de patiént, Parlementaire Stukken, Kamer, 2001-02, nr. 50-
1642/001, p. 16-17; Parlementaire Stukken, Kamer, 2005-2006, doc.51 2594/001, p. 78; Arbeidshof Brussel, 5 maart 2009, arrest A R. nr.
50.697.

Het off-label voorschrijven van geneesmiddelen
(26/06/2010)

TREFWOORDEN :

Geneesmiddelen - Vioorschriften
DOCUMENTNAAM :

a130029n

Een provinciale raad vraagt de Nationale Raad advies omtrent het off-label voorschrijven van geneesmiddelen.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

Betreft : uw schrijven van 12 november 2009 betreffende het off-label voorschrijven van geneesmiddelen.

In zijn vergadering van 26 juni 2010 onderzocht de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de door mevrouw ...
gestelde vragen in verband met het off-label voorschrijven van geneesmiddelen :

1) Zijn artsen in Belgié& verplicht aan patiénten mee te delen wanneer zij een geneesmiddel off-label voorschrijven? Zo ja,
welke informatie moeten zij daarover geven?
2) Wie draagt de juridische verantwoordelijkheid bij het off-label voorschrijven van geneesmiddelen?

Off-label voorschrijven betekent dat een geneesmiddel wordt voorgeschreven zonder dat het geregistreerd is of dat het wordt
voorgeschreven buiten de indicaties waarvoor het geregistreerd is.

Vooreerst dient gewezen op de reglementaire en wettelijke bepalingen met betrekking tot de ter beschikkingstelling van ge-
neesmiddelen die geen vergunning voor het in de handel brengen hebben verkregen (1), (2), (3), (4).

Het gaat daarbij om

- gebruik in schrijnende gevallen (compassionate use);

- medische noodprogramma’s (medical need programs).

Voor beide situaties wordt de procedure in de wet nauwkeurig omschreven. Het betreft meestal aandoeningen die de gezond-
heid ernstig ondermijnen en vaak levensbedreigend zijn.

In de medische praktijk worden echter ook geneesmiddelen off-label voorgeschreven buiten het gebruik in schrijnende geval-
len en de medische noodprogramma'’s. Bij bepaalde populaties komt dit vaak voor, in het bijzonder bij het kind, de zwangere
vrouw en de oudere patiént. Bij deze populaties zijn de gepaste doseringen en bijwerkingen in grote mate onbekend. Ook in

andere gevallen en bij bepaalde pathologieén worden soms geneesmiddelen off-label voorgeschreven.

De Nationale Raad is van mening dat het off-label voorschrijven van een geneesmiddel verantwoord kan zijn indien het belang
van de patiént primeert, namelijk indien het betrokken geneesmiddel op dat ogenblik de beste behandeling is. Desalniettemin
moet dit gebeuren op wetenschappelijk onderbouwde gronden en conform de wet betreffende de rechten van de patiént.

De patiént of zijn vertegenwoordiger dient te worden geinformeerd over het off-label voorschrijven, over de bijwerkingen,
alsook over de voor- en nadelen van het geneesmiddel. Wanneer het wetenschappelik gedocumenteerde gevallen betreft die
in de courante klinische praktijk nog niet werden geconfirmeerd, dient de patiént zijn/haar akkoord te geven.

Betreffende de tweede vraag omtrent de verantwoordelijkheid bij het off-label voorschrijven van geneesmiddelen is de Natio-
nale Raad van mening dat de arts verantwoordelijk is voor het voorschrift.

(1) Raadgevend Comité voor Bio-ethiek: advies nr 47 van 9 maart 2009 betreffende de ethische implicaties van de wetgeving over
programma’s voor gebruik van geneesmiddelen in schrijnende gevallen (compassionate use) en over medische noodprogramma’s
(medical need).

2) Europese richtlijnen 2001/82/EG en 2001/83/EG.

(3) Europese verordening nummer 726/2004.

“4) Wet houdende herziening van de farmaceutische wetgeving van 1 mei 2006 (Belgisch Staatsblad 16.05.2006).
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WOORD VOORAF

Onder de adviezen die de Nationale Raad uitbracht tijdens de vergaderingen van het derde trimester 2010, wensen we er
drie te benadrukken.

Het eerste betreft het attest gevraagd voor leerlingen die een opleiding of een stage volgen in de voedingssector, dat ver-
klaart dat deze leerlingen geen drager zijn van een aandoening die een risico vormt voor de verbruikers van de bewerkte
voedingsmiddelen. De deontologische regel stelt dat een getuigschrift enkel de huidige situatie kan attesteren en, in dit spe-
cificke geval, geen waarborg biedt voor de toekomst. Het feit dat de leerling vandaag geen drager is van een risicoaandoe-
ning laat niet toe te verzekeren dat dergelijk risico in de toekomst niet zou kunnen voorkomen. De Nationale Raad heeft de
aandacht van de minister gevestigd op het feit dat het attest vereist bij de inschrijving in de school of voor de stage niet kan
gelden voor de hele opleiding.

In een ander advies is de Nationale Raad van mening dat de mogelijkheid voor een oogarts aan zijn patiénten cadeaubonnen
te geven, geldig bij een opticien, in strijd is met de plichtenleer. Dergelijke handelwijze waarbij de patiént naar een bepaal-

de opticien gestuurd wordt zou een hinderpaal zijn voor de vrije keuze van de patiént en zou op zijn minst de schijn hebben
van een dichotomie, wat de deontologie verbiedt. Dit advies zou van toepassing kunnen zijn op het voorschrijven van ande-
re protheses.

Voor het overige wordt de Nationale Raad door een parket ondervraagt aangaande het bestaan van eventuele deontologi-
sche adviezen over zwangerschap voor anderen, beter gekend onder de naam “draagmoederschap”. Zoals geschreven staat
in het advies, is het vrijwel de eerste keer dat de Nationale Raad aangeschreven wordt inzake deze methode. Dit kan merk-
waardig lijken als men ziet hoeveel publicaties en studies hierover voorkomen in de ethische literatuur en in de pers in het
algemeen. We kunnen hopen dat de afwezigheid van vragen aan de deontologische instanties getuigt van een goed onder-
steunde praktijk, die slechts weinig moeilijkheden stelt. De Nationale Raad heeft echter kennis van minstens twee lopende
gerechtelijke procedures in verband met de toekomst van het kind geboren uit een draagmoeder. De Nationale Raad heeft 42
het dan ook nuitig geacht, naar aanleiding van deze vraag, enkele algemene aanbevelingen te formuleren ter attentie van de
artsen die betrokken zijn in deze procedure. De zwangerschap voor anderen moet aansluiten op een zorgeontext, in ant-
woord op een vruchtbaarheidsprobleem. De arts dient bijzondere aandacht te hebben voor de gezondheidsrisico’s die de
draagmoeder loopt. Hij moet de veiligheid van de verschillende acteurs zorgvuldig verzekeren en vooral deze van het kind
waarvan het statuut in de huidige wetgeving nog niet duidelijk gedefinieerd is. De psychomotorische ontwikkeling van het
kind moet eveneens op de voet gevolgd worden. De gegevens beschikbaar in de literatuur hebben slechts betrekking op de
evolutie tijdens de eerste levensjaren. Ze zijn geruststellend, maar blijven beperkt. Deze studies zijn inderdaad moeilijk uit
te voeren bij oudere kinderen zonder hen het stigmatiserende risico te laten lopen hun aandacht te veel te trekken op het
bijzondere karakter van hun geboorte. Tot slot, hoewel een redelijke vergoeding van de draagmoeder voor de aangegane
kosten, het ongemak en de risico’s verbonden aan de procedure aanvaard kan worden, mag de praktijk van zwangerschap
voor anderen op commercieel vlak niet ontaarden in een situatie waarin de kandidaat moeder, uit eigenbelang, ertoe ge-
bracht zou kunnen worden ondoordachte risico’s te nemen. Een commerciéle aanpak zou de toegang tot deze therapeutische
mogelijkheid ook enkel kunnen beperken tot koppels die de kostprijs ervan kunnen dragen. In deze context maakt de Natio-
nale Raad zich zorgen over het opduiken van websites die, tegen vergoeding en met een duidelijk commercieel doel, voor-
stellen jonge vrouwen als kandidaat-draagmoeders te werven. Hij veroordeelt deze handelwijze. De Nationale Raad ver-
wijst naar de adviezen die het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek over dit onderwerp uitbracht en blijft de evolutie van
deze praktijk volgen.

Prof. dr. Georges RORIVE,
Hoofdredacteur

* GOLOMBOH. S., Families created through surrogacy arrangement; parents — child relationships in the first year of life, Dev. Psychol.
2003, 40, p. 400-411

en

SERAFNII P., Outcome and follow-up of children born after IVBG surrogacy

Human reprod. 2001; 7, p. 23-27
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Gezondheidsattesten voor leerlingen met stage in de voedingssector
(31/07/2010)

TREFWOORDEN :

Centra voor Leerlingenbegeleiding (CLB) - Getuigschrift
DOCUMENTNAAM :

a131004n

De Nationale Raad van de Orde van geneesheren heeft een brief van een Viaamse CLB-arts ontvangen in verband met het uitschrijven van
gezondheidsattesten voor leerlingen met stage in de voedingssector ingevoerd door het koninklijk besluit van 22 december 2005 betreffen-

de le iddelenhygiéne (B.S. 30 december 2003).

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 31 juli 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw schrijven van 31 maart 2010
aangaande een adviesaanvraag van dokter X betreffende het uitschrijven van gezondheidsattesten voor leerlingen met stage
in de voedingssector besproken.

De wettelijke bepalingen met betrekking tot het verhandelen en bewerken van voor handelsdoeleinden bestemde voedingswa-
ren of voedingsstoffen bestaan sinds het koninklijk besluit van 17 maart 1971 tot onderwerping aan medisch toezicht van al de
personen die door hun werkzaamheid rechtstreeks met voedingswaren of -stoffen in aanraking komen en die deze waren
kunnen verontreinigen of besmetten (B.S 30 april 1971).

Het koninklijk besluit van 22 december 2005 betreffende levensmiddelenhygiéne (B.S. 30 december 2005) heeft de verplich-
ting ingevoerd om te beschikken over een medisch attest.

Deze wettelijke bepalingen houden in dat een leerling over een medisch attest moet beschikken indien de volgende drie crite-
ria tegelijkertijd vervuld zijn:

« De leerling bewerkt of verhandelt voedingswaren of voedingsstoffen. Dit is bijvoorbeeld het geval indien de leerling voedsel
bereidt in een schoolkeuken, een leskeuken, ..., en/of indien hij bereid voedsel verdeelt in een restaurant, een kliniek, een
bejaardentehuis, ...

» De leerling kan deze voedingswaren of voedingsstoffen bezoedelen of besmetten. Dit is onder meer (maar niet uitsluitend)
het geval indien deze leerlingen dragers zijn van kiemen die salmonellose of dysenterie kunnen verwekken, indien ze sympto-
men van besmettelijke hepatitis vertonen, indien ze aangetast zijn door een besmettelijke huidziekte, ...

* Deze voedingswaren of voedingsstoffen zijn voor handelsdoeleinden bestemd. Dit is het geval indien de school deze voe-
dingswaren in een restaurant opdient, in een schoolwinkeltje verkoopt, gratis verdeelt aan de aanwezigen op een schoolfeest
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of aan de aanwezige ouders tijdens een oudercontact, ... Met andere woorden, zodra de voedingswaren of voedingsstoffen
aan derden aangeboden worden, is er sprake van handelsdoeleinden, ongeacht of dit gratis gebeurt of tegen betaling.

Het medisch attest is een vereiste om in de betrokken studierichtingen ingeschreven te kunnen worden.

De toelatingsvoorwaarde bestaat erin dat betrokken leerlingen medisch geschikt moeten zijn bevonden uit het oogpunt van de
federale regelgeving op de consumentenbescherming. Daartoe dient een arts, aangesteld door de onderwijsinstelling, véér 1
oktober van het betrokken schooljaar of onmiddellijk indien de inschrijving op een later tijdstip in de loop van het schooljaar
plaatsvindt een verklaring van lichamelijke geschiktheid uit te reiken. Dat kan een huisarts zijn of een CLB-arts.

De arts beslist op wetenschappelijke gronden autonoom welke onderzoeken hij dient te verrichten vooraleer een medisch
attest uit te reiken.

De leerlingen moeten het medisch attest eenmalig ontvangen en het is geldig voor de hele duur van de secundaire studies of
voor het stelsel van leren en werken in de Vlaamse Gemeenschap, tenzij er een aanleiding is om de geschiktheid te hereva-
lueren.

Een ongeschiktheidverklaring in de loop van het schooljaar impliceert de beslissing van de betrokken personen om de leerling
uiterlijk op het einde van dat schooljaar de opleiding te laten stopzetten (bij het voltijds secundair onderwijs) of de jongere
uiterlijk op het einde van de module die hij volgt, de opleiding in kwestie stopzet (bij het stelsel van leren en werken in de
VIaamse Gemeenschap).

Er bestaat geen verplicht model dat ingevuld moet worden. Er bestaat een voorbeeld van medisch attest.

Het Vrije centrum voor leerlingenbegeleiding vzw gaat akkoord met dit voorbeeldattest met uitzondering van de regel "Dit at-
test is geldig voor de duur van de studieloopbaan van de onderzochte persoon binnen de structuuronderdelen waar voedsel
bereid en/of verhandeld wordt".

Op deontologische grond is de Nationale Raad van oordeel dat een arts geen medisch attest kan uitschrijven voor de hele
duur van de secundaire studies of de module. Dergelijk attest is een vaststelling van de huidige toestand en biedt derhalve
geen garantie voor de toekomst.

Bovendien is de Nationale Raad van mening dat indien er ernstig gevaar is voor de gezondheid van derden, zonder verwijl de
nodige maatregelen moeten worden genomen om elk gevaar uit te sluiten.

Dokter X verwijst in haar e-mail van 16 februari 2010 naar het besluit van de Viaamse regering van 17 maart 2000 tot bepaling
van sommige opdrachten van de centra voor leerlingenbegeleiding (B.S. 17 mei 2000). Dit besluit is opgeheven.

Het decreet van 1 december 1998 betreffende de centra voor leerlingenbegeleiding (B.S. 10 april 1999) bepaalt de opdrach-
ten voor de Centra voor leerlingenbegeleiding.

Het besluit van de Vlaamse Regering van 3 juli 2009 tot vaststelling van de operationele doelstellingen van de Centra voor
Leerlingenbegeleiding (B.S. 3 september 2009) bepaalt in de artikelen 28 tot en met 38 de inhoud van de consulten.

De Nationale Raad heeft vragen omtrent wie bevoegd is om het attest in te vullen (de arts en/of CLB-arls en aanvullend even-
tueel de arbeidsgeneesheer als de betrokkene tewerkgesteld wordt in een bedrijf).

De Nationale Raad richtte een brief omtrent deze aangelegenheid aan de bevoegde minister.

Transfer van een arts in opleiding naar een andere provinciale raad

(18/09/2010)
TREFWOORDEN :

Lijst van de Orde
DOCUMENTNAAM :

a131008n

De vraag wordt gesteld of assistenten verplicht zijn van provinciale raad te veranderen indien ze hun aopleiding voorizetten in een andere
provincie.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 18 september 2010 beé&indigde de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de bespreking van
uw vraag of assistenten nog steeds verplicht zijn van provinciale raad te veranderen indien ze hun opleiding voortzetten in een
andere provincie.

De Nationale Raad blijft bij zijn principieel standpunt dat een arts ingeschreven dient te zijn op de Lijst van de Orde van de
provincie waar de voornaamste bedrijvigheid wordt uitgeoefend.
In dit verband verwijst de Nationale Raad echter naar zijn advies van 24 oktober 1998 (als bijlage).

Daar sinds 2006 het visum centraal door de FOD Volksgezondheid bij het afstuderen van de artsen wordt afgeleverd en geldig
is in heel Belgié, gaat de Nationale Raad akkoord - zoals dit het geval was tot 1998 - dat bij een tijdelijke mutatie van artsen in

opleiding naar een andere provincie, en dit voor een periode van maximum 12 maanden, geen verplichting tot overschakeling
naar de provinciale raad van de Orde van die andere provincie wordt opgelegd.

Bijlage : advies van 24 oktober 1998.

I TUDSCHRIFT VAN DE NATIONALE RAAD  JAARBOEK 2010 1

44



Transfer van een arts naar een andere provinciale raad

TREFWOORDEN ;
Lijst van de Orde
DOCUMENTNAAM :
a083004n

Lien provinciale raad vraagt om instructies van de Nationale Raad voor cen probleem inzake inschrijving op de Lijst van de Orde van geneesheren. De Natio-
nale Raad stelde tot nu loe dat wanneer ecn arts zijn medische woonplaats voor een periode van minder dan 12 fen verpl naar het grondgebied van
een andere provinciale raad, er geen tijdelijke overgang naar die andere provinciale raad nodig was en de inschrijving ongewijzigd kon gelaten worden. De
minister van Volksgezondheid daarentegen eist dat op het diploma het visum aangebracht wordt van de geneeskundige commissie van de provincie waar de
arts op dat moment werkzaam is.

Dit heeft tot gevolg dat er een discrepantie ontstaan is tussen de deontologische voorschriften en de instructies van het ministerie van Volksgezondheid.

Antwoord van de Nationale Raad :

De Nationale Raad heeft in zijn zitting van 24 oktober 1998 het probleem inzake inschrijving op de Lijst van de provinciale raad, zoals geschetst
in uw brief van 15 juli 1998, onderzocht.

Teneinde aan dit probleem, dat zich vooral voor jonge artsen in opleiding stelt, te verhelpen stelt de Nationale Raad de vereiste voorop dat elke
arts dient ingeschreven te zijn op de Lijst van de Orde van die provincie waar hij/zij op dat ogenblik zijn/haar voornaamste medische activiteit
uitoefent.

Enkel op die manier zal de nu bestaande discordantie tussen de inschrijving op de Lijst van de Orde en het visum toegekend door de provinciale
geneeskundige commissie kunnen worden opgeheven.

De Nationale Raad richt onderstaande brief tot alle provinciale raden:

De Nationale Raad heeft, op vraag van een provinciale raad, in zijn zitting van 24 oktober 1998 de momenteel bestaande discordantie onder-
zocht die ontstaat door het feit dat, bij tijdelijke mutatie van artsen, meestal in opleiding, naar een andere provincie, en dit voor periodes minder
dan twaalf maanden, geen verplichting tot overschakeling naar de provinciale raad van de Orde van die andere provincie werd vooropgesteld.
Dit in tegenstelling tot de door de minister opgelegde verplichting om in dergelijk geval een nieuwe visumaanvraag te richten aan de provinciale
geneeskundige commissie van die provincie waar men tijdelijk werkzaam is.

Dit brengt met zich mee dat artsen die tijdelijk hun medische activiteit naar een andere provincie overbrengen niet meer kunnen ingeschreven
worden of blijven bij hun oorspronkelijke provinciale raad, aangezien zij niet of niet meer beschikken over een visum vanwege hun oorspronkelij-
ke provinciale geneeskundige commissie.

Teneinde aan dit bestaande euvel te verhelpen stelt de Nationale Raad als regel dat de arts steeds dient ingeschreven te zijn op de Lijst van de
Orde van die provincie waar hij/zij op dat ogenblik zijn/haar voornaamste medische activiteit uitoefent.

Jaarlijkse griepvaccinatie van risicopatiénten - Voorschrift
(18/09/2010)

TREFWOORDEN :

Geneeskunde (Preventieve) — Huisarts — Vaccinatie
DOCUMENTNAAM:

a131009n

Een arts vraagt of huisartsen/beheerders van het Globaal Medisch Dossier (GMD) bij een oproepingsbrief voor de jaarlijkse griepvaccina-
tie van hun risicopatiénten ook een voorschrift voor een griepvaccin mogen toevoegen.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

De Nationale Raad van de Orde van geneesheren besprak in zijn vergadering van 18 september 2010 de vraag of huisartsen/
beheerders van het Globaal Medisch Dossier (GMD) bij een oproepingsbrief voor de jaarlijkse griepvaccinatie van hun risico-
patiénten ook een voorschrift voor een griepvaccin mogen toevoegen.

In een vroeger advies stemde de Nationale Raad er mee in dat een huisarts de patiénten die hem het beheer van hun GMD
toevertrouwden, mag oproepen zich te laten vaccineren tegen influenza (TNR 90, p. 12, 2000).

De Nationale Raad is van mening dat er in deze omstandigheden deontologisch geen bezwaren zijn een voorschrift voor een
griepvaccin aan de oproepingsbrief toe te voegen.

Uitdelen van cadeaubonnen van een optieker door een oftalmoloog
(18/09/2010)

TREFWOORDEN :

Optieker en geneesheer
DOCUMENTNAAM!

a13101in

Een advocaat vraagt het advies van de Nationale Raad over de mogelijkheid voor een optieker om aan oftalmologen cadeaubonnen te
bezorgen die ze dan vervolgens kunnen uitdelen aan hun patiénten.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 18 september 2010 heeft de Nationale Raad kennis genomen van uw vraag betreffende de mogelijk-
heid voor een oftalmoloog om aan zijn patiénten cadeaubonnen uit te delen die geldig zijn bij een opticien.

De Nationale Raad meent dat dergelijke handelwijze strijdig is met de geneeskundige plichtenleer om de volgende redenen.
De geneeskunde is geen handelszaak en mag in geen geval in dit opzicht uitgeoefend worden. Het uitdelen van cadeaubon-
nen om een handelsactiviteit te promoten is daarom verboden.

Bovendien is het niet aan de arts de patiént te beinvioeden bij zijn vrije keuze van een opticien.
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Tot slot zou dergelijke handelwijze minstens de schijn van dichotomie en pati&ntenronseling wekken, welke beide verboden
zijn door de plichtenleer.

Draagmoeder

(02/10/2010)
TREFWOORDEN :

Commercialisatie van de geneeskunde - Kunstmatige inseminatie
DOCUMENTNAAM :

at31013n

De procureur des Konings van Brussel vraagt de Nationale Raad een advies omirent de adoptie van een kind geboren wit een draagmoe-
der.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 2 oktober 2010 heeft de Nationale Raad uw brief betreffende zwangerschap voor een ander, ook
draagmoederschap of nog substitutiemoederschap genoemd, besproken.

Uitgezonderd een reeds oud advies van 20 oktober 1990 (TNR nr. 51, blz. 20) in verband met een bijzondere situatie van
draagmoederschap, heeft de Nationale Raad geen advies verstrekt over zwangerschap voor een ander. Hij ontving hierover
overigens geen enkele vraag, wat laat vermoeden dat de procedure weinig problemen met zich brengt met uitzondering van
de zeldzame geschillen bij de overdracht van de ouderschapsrechten en -plichten van de draagmoeder aan het wenskoppel
die behandeld werden of worden voor de rechtbank (Burg. Jeugdrechtbank Turnhout, 4 oktober 2000, R.W. 2001-2002, p.
206, en Antwerpen, 14 januari 2008, R.W. 2007-2008, p. 1774). De procedure van draagmoederschap is complex en doet tal
van juridische, ethische en deontologische problemen rijzen. Over deze vragen bestaat heel wat literatuur en ze worden in
detail geanalyseerd in het advies nr. 30 van het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek van 5 juli 2004 waarnaar de Nationale
Raad verwijst (zie bijlage).

Volgens ons weten is deze aanpak van onvruchtbaarheid verboden in Frankrijk, Spanje en Duitsland. In Belgi€&, Nederland,
Finland en Denemarken wordt hij geduld zonder vastgelegd of omkaderd te zijn door enige wet. In de Verenigde Staten, Groot
-Brittannié en Zuid-Afrika daarentegen is hij gereguleerd. In Belgié blijft de praktijk beperkt tot een klein aantal centra die overi-
gens betrokken zijn bij in vitro fertilisatie. Deze centra beschikken over de nodige expertise evenals over de nodige psycholo-
gische en juridische omkadering. Het aantal zwangerschappen in dit kader is niet gekend, maar blijkbaar zou slechts uitzon-
derlijk een beroep gedaan worden op deze techniek. In de Verenigde Staten werden sedert 1994 10.000 kinderen geboren
dankzij de zwangerschap voor een ander, in Groot-Brittannié vermeldt men 437 geboortes volgens deze procedure tussen
1998 en 2002, d.i. minder dan 1% van de in vitro fertilisatiebehandelingen.

Bij ontstentenis van een legaal kader, wenst de Nationale Raad zich te beperken tot het verstrekken van enkele fundamentele
deontologische aanbevelingen voor de artsen die bij deze praktijk betrokken zijn:

1. De indicatie moet beperkt zijn tot onomkeerbare medische situaties die elke zwangerschap bij de wensmoeder onmogelijk
maken. Gezien de vooruitgang op het gebied van onvruchtbaarheidsbehandelingen zouden deze situaties in de toekomst
alsmaar zeldzamer moeten worden. De Nationale Raad kan niet aanvaarden dat op deze praktijk een beroep gedaan zou
worden om gemaks- of esthetische redenen.

2. De kandidaat-gestationele moeder (draagmoeder) dient een medisch, psychologisch en sociaal onderzoek te ondergaan.
Dit onderzoek heeft een tweevoudig doel : nagaan wat haar motieven zijn en zich ervan vergewissen dat de zwangerschap
geen ernstige risico's inhoudt voor de moeder of voor het kind. Ze moet ingelicht worden over de risico's op medische compli-
caties die gepaard gaan met het draagmoederschap alsook over de juridische procedures die eraan verbonden zijn. Tot slot
wordt gevraagd dat ze reeds een zwangerschap heeft doorgemaakt.

3. Conform het beginsel van de niet-commercialisering van het menselijk lichaam mag deze praktijk geen aanleiding geven tot
een commerciéle afdwaling. Het lijkt evenwel gerechtvaardigd dat de draagmoeder vergoed wordt voor de tijd en het ongemak
die gepaard gaan met de zwangerschap en dat alle kosten voor juridisch advies en psychologische begeleiding en de medis-
che kosten ten laste genomen worden door het wenskoppel.

Deze vergoeding moet redelijk zijn en het bedrag ervan mag niet van dien aard zijn dat het de vrije en vooringelichte toestem-
ming van de gevraagde substitutiemoeder kan beinvioeden. In dit opzicht beveelt de Nationale Raad aan dat het aantal zwan-
gerschappen per draagmoeder beperkt zou worden. Het verontrust hem dat op het internet sites opduiken voor de rekrutering
van kandidaat-draagmoeders. Deze sites lijken commerciéle doeleinden te hebben.

4. De Nationale Raad beklemtoont dat in deze procedure het kind de meest kwetsbare partij lijkt te zijn. Afstammend van een
draagmoeder van wie het, in geval van in vitro fertilisatie, niet het genetisch patrimonium deelt en geadopteerd door de wens-
moeder die het ouderlijk gezag uitoefent, blijken deze kinderen, wat de psychologische evolutie betreft, niet meer problemen
te vertonen dan de kinderen die geadopteerd werden volgens de gebruikelijke procedures. De Nationale Raad acht het zinvol
erop te wijzen dat de oudsten onder hen nu de kritieke leeftijd van de adolescentie bereiken. De studies die uitgevoerd worden
zijn weinig talrijk en moeilijk aangezien ze het risico inhouden het kind te stigmatiseren. Het is dan ook zeer belangrijk te zor-
gen voor een zo goed mogelijke begeleiding en omkadering van de betrokken kinderen en ouders.

Bijlage : advies nr. 30 van het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek van 5 juli 2004 .
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De al dan niet verenigbaarheid tussen de functie van hoofdarts en deze van stage-

meester
(23/10/2010)

TREFWOORDEN :
Hoofdgeneesheer - Stage

DOCUMENTNAAM :
a131016n

De Nationale Raad wordt om advies verzocht betreffende de toepasbaarheid van zijn advies van 19 december 2009 aangaande de onvere-
nighaarheid tussen de functie van hoofdarts en deze van stagemeester, op de hoofdarts van een psychiatrisch ziekenhuis.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 23 oktober 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw vraag onderzocht in ver-
band met de toepassing van zijn advies van 19 december 2009 aangaande de onverenigbaarheid van de functie van hoof-
darts met deze van stagemeester (TNR nr. 128), op de hoofdarts van een psychiatrisch ziekenhuis.

De Nationale Raad deelt u mee dat zijn advies van 19 december 2009 betreffende de al dan niet verenigbaarheid tussen de
functie van hoofdarts en deze van stagemeester geldt voor alle ziekenhuizen, daarin begrepen een psychiatrisch ziekenhuis.

De taken van de hoofdarts zijn dezelfde in om het even welk ziekenhuis waar hij zijn functie uitoefent.

Zoals benadrukt in zijn advies van 5 juni 2010 (TNR nr. 130) is het de bedoeling van het uitgebrachte advies te wijzen op de
wettelijke en deontologische verplichtingen van de stagemeester om een adequate opleiding aan zijn toegewezen arts-
specialist in opleiding (ASO) te waarborgen. Deze opleidingsopdracht komt in het gedrang wanneer de stagemeester ook de
omvangrijke, wettelijk bepaalde taak van hoofdarts heeft te vervullen. Het hoeft geen betoog dat de ASO niet de plaatsvervan-
ger kan zijn van zijn stagemeester waarneemt.
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WOORD VOORAF

Zeer geachte collega’s

Opnieuw zijn de vergaderingen van de Nationale Raad tijdens de winterperiode zeer vruchtbaar geweest. Opvallend werd
er ingespeeld op de actualiteit zoals de problematiek van kindermishandeling en pedofilie, de problemen omtrent de plasti-
sche (cosmetische) geneeskunde, de taken van artsen op een spoedafdeling en de problemen omtrent internering van perso-
nen die lijden aan een geestesstoornis.

Betreffende kindermishandeling en pedofilie waren er tal van vragen gerezen bij artsen die met deze problematiek werden
geconfronteerd over de houding die ze in bepaalde gevallen dienden aan te nemen. “De arts tussen Wet en Code”. Een arts
kan de procureur des Konings inlichten ingeval hij kennis of ernstige vermoedens heeft van ernstig misdrijf gepleegd op
minderjarigen mits aan volgende dric voorwaarden is voldaan. Hij dient zelf het slachtoffer te hebben onderzocht of in
vertrouwen te hebben genomen; er dient een ernstig en dreigend gevaar aanwezig te zijn voor de psychische en/of fysicke
integriteit van het kind, en deze integriteit kan niet beschermd worden, noch door de arts zelf, noch door de hulp van ande-
ren. Deze drie voorwaarden maken het meldingsrecht uit vervat in artikel 458 bis van het Strafwetboek en sluiten nauw aan
bij artikel 61, §2. van de Code van geneceskundige plichtenleer dat stelt dat voor de door ziekte, handicap of leefiijd weerlo-
ze patiénten die mishandeld, misbruikt of ernstig verwaarloosd worden analoge beschermingsmaatregelen als voor minder-
jarigen kunnen worden genomen.

Omtrent de cosmetische ingrepen heeft de Nationale Raad zijn bemerkingen en advies gegeven over drie wetsvoorstellen

die recent werden ingediend. Deze voorstellen hebben tot doel de reclame voor deze cosmetische ingrepen, de medische
beroepskwalificaties vereist om deze ingrepen te mogen uitvoeren en de infrastructuur van de instellingen extra muros waar

ze worden uitgevoerd, te reglementeren. Eindelijk zou er paal en perk kunnen worden gesteld aan de talrijke, soms met

fatale afloop, in zeer precaire omstandigheden en door onbevoegden uitgevoerde ingrepen. Vastgesteld werd dat in deze 49
cosmetische sector in een aantal gevallen ongestraft een loopje wordt genomen met de talrijke hygiénische en technische

vereisten, waardoor het belang van de patiént en zijn gezondheid kunnen worden geschaad, en die wel degelijk wettelijk

vereist zijn intra muros.

Vervolgens is er het advies over artsen dic werken op spoedgevallen die worden geconfronteerd met de vraag om attesten
uit te schrijven op verzoek van de politie, waarin wordt verklaard dat er wel of geen medisch bezwaar is tegen de opsluiting
in een doorgangscel. De spoedartsen weigerden terecht een dergelijk attest op te stellen. Artsen werkzaam op spoedgeval-
lendiensten hebben tot taak na te gaan of een persoon dringende zorg nodig heeft en zo ja, de passende zorg te verlenen. Ze
hebben niet tot taak om op verzoek van de politic als deskundigen op te treden. Dergelijke functie als deskundige is immers
niet verenigbhaar met de primordiale verzorgingsfunctie.

De wet van 21 april 2007 betreffende de internering van personen die lijden aan cen geestesstoornis, die nog niet in werking
is getreden, is blijkbaar reeds aan herziening toe. Daarom heeft de Nationale Raad een advies geformuleerd waarin vooral
de aandacht wordt gevestigd op de deontologische implicaties van het psychiatrisch deskundigenonderzoek en de tenuit-
voerleggingen van de internering met als doel de behandeling van de psychiatrisch gestoorde delinquent. De Nationale
Raad pleit voor een beter statuut van de psychiatrische gerechtsdeskundige, voor de dringende oprichting, in de psychiatri-
sche afdeling van de gevangenissen, van het Penitentiair Onderzoek en Klinisch Observatiecentrum (POKO) dat nog ner-
gens werd opgericht en voor de aanwezigheid van een psychiater in de strafuitvoeringsrechtbank, de SUR. Internering is
eigenlijk geen straf maar wel een beschermingsmaatregel. Er is blijkbaar te veel aandacht voor juridische overwegingen en
te weinig voor therapeutische noodwendigheden, en zo ook is er geen strikte scheiding tussen de taken van een deskundige
en deze van de arts psychiater zorgverlener.

Interessant voor huisartsen is het advies betreffende de declname aan de weekwachtdienst. Het betreft het antwoord op de
vraag of de beslissing tot deelname aan de weekwacht, genomen met een gekwalificeerde meerderheid in een wachtdienst-
onderdeel van een huisartsenkring, bindend is voor alle artsen leden van een huisartsenkring en aldus voor alle wachtdienst-
onderdelen. Een mogelijk bepalende legale grondslag voor de uitbreiding van de organisatie van de wachtdienst voor de
weekwacht ligt in de beslissing van de Nationale Commissie Geneesheren Ziekenfondsen omtrent het beschikbaarheidho-
norarium tijdens de weekdagen van 19 uur tot 8 uur de volgende dag.

Tot slot hebben we het advies betreffende de vermelding van artsen in de rubrick “ Homeopathie/Acupunctuur”en de ver-
melding van “Homeopathie/Acupunctuur” in de rubriek “Artsen” van een telefoongids. De Nationale Raad merkt op dat,
niettegenstaande de gewijzigde wetgeving, hij bij zijn standpunt blijft dat dit niet kan vermits homeopathie vandaag geen
deel uitmaakt van de lijst van bijzondere beroepstitels voorbehouden aan de beoefenaars van de geneeskunde en niet kan
bogen op een wetenschappelijke erkenning.

Dr Paul BEKE
Hoaofdredacteur
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ADVIEZEN VAN DE NATIONALE RAAD

VERGADERINGEN VAN DE NATIONALE RAAD VAN
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"Homeopathie/Acupunctuur” in de rubriek "Artsen" van een telefoongids (22/01/2011)

Voor de wetteksten zie : www.juridat.be / www.just.feov.be

Advies aangaande drie wetsvoorstellen betreffende cosmetische ingrepen
(20/11/2010)

TREFWOORDEN :

Chirurgie —Commercialisatie van de geneeskunde — Minderjarigen — Publiciteit en reclame
DOCUMENTNAAM :

a132004n

Er werden drie wetsvoorstellen betreffende cosmetische ingrepen voor advies aan de Nationale Raad voorgelegd. Deze voorstellen hebben

tot doel de reclame voor deze cosmetische ingrepen, de medische beroepskwalificaties vereist om deze ingrepen uit te voeren en de instel-
lingen buiten het ziekenhuis waar ze uitgevoerd worden, le reglementeren.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 20 november 2010 onderzocht de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de drie wetsvoorstel-
len betreffende cosmetische ingrepen die u hem ter advies voorgelegd had.

De Nationale Raad is het eens met de beginselen die erin vervat zijn en die tegemoetkomen aan de bekommernissen die hij
naar voren bracht in zijn brief van 25 september 2008.

Deze voorstellen zijn in overeenstemming met de geneeskundige plichtenleer en hebben tot doel het belang van de patiént te
beschermen en de kwaliteit van de hem toegediende zorg te bevorderen.

Ze vullen elkaar aan en zijn gerechtvaardigd door de noodzaak ter zake wetten op te stellen op drie gebieden : reclame, kwali-
ficatievereisten van de arts en de vereiste normen voor de instellingen buiten het ziekenhuis.

De Nationale Raad maakt de volgende opmerkingen :
1. Hij acht het onontbeerlijk dat een door de Nationale Raad van de Orde van geneesheren aangewezen arts deel uitmaakt
van het College bedoeld bij artikel 10 van het wetsvoorstel tot regeling van de instellingen buiten het ziekenhuis waar invasie-

ve esthetische ingrepen worden uitgevoerd.

2. Artikel 4 van het wetsvoorstel tot regeling van de vereiste kwalificaties om ingrepen van invasieve medische cosmetiek uit te
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voeren handelt over ingrepen van invasieve medische cosmetiek bij minderjarigen.

De Nationale Raad meent dat een zo belangrijke bepaling veeleer opgenomen dient te zijn in de wet betreffende de rechten
van de patiént dan in deze betreffende de vereiste kwalificaties om ingrepen van invasieve medische cosmetiek uit te voeren.
Ze vormt immers een uitzondering op artikel 12 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént dat
bepaalt dat de minderjarige patiént die tot een redelijke beoordeling van zijn belangen in staat kan worden geacht, zijn rechten
zelfstandig kan uitoefenen.

Hij meent dat de schriftelijke toestemming van alle wettelijke vertegenwoordigers gevraagd dient te worden en niet van één
enkele.

Deze bepaling zou moeten stellen dat de minderjarige patiént bij de beslissing betrokken dient te worden rekening houdend
met zijn leeftijd en maturiteit. De weigering tot instemming van de minderjarige met een invasieve esthetische ingreep, die per
definitie (artikel 2, 1°, van het voorstel) geen therapeutisch noch reconstructief doel heeft en waarvoor geen terugbetaling door
de verplichte ziekteverzekeringsregeling is bepaald, moet een definitief obstakel voor de uitvoering van dergelijke ingreep
vormen.

Het overleg dat voorafgaat aan de uitvoering van een dergelijke ingreep zou het werk moeten zijn van een multidisciplinair
team dat ten minste samengesteld is uit de huisarts van de minderjarige, een kinderarts en een (kinder)psychiater of (kinder)
psycholoog.

Er zou nader bepaald moeten worden waarover het overleg dient te gaan en er zou minstens gesteld moeten worden dat het
tot doel heeft te beoordelen of de geplande esthetische ingreep geen schade berokkent aan de geestelijke en fysieke gezond-
heid van de minderjarige.

Er zou een minimumtermijn vastgelegd moeten worden tussen het uitbrengen van de toestemming en de uitvoering van de
ingreep aangezien deze van nature niet-dringend is wegens niet-therapeutisch.

Artikel 6 voorziet in de invoering van een opleiding in de “niet-chirurgische medische cosmetiek” die leidt tot een bijzondere
beroepstitel waarvan het niveau niet nader wordt bepaald.

De Nationale Raad meent dat het niet kan gaan over een titel die is opgenomen in artikel 1 van het koninklijk besluit van 25
november 1991 houdende de lijst van bijzondere beroepstitels voorbehouden aan de beoefenaars van de geneeskunde. Deze
titel moet zijn opgenomen in artikel 2 van dit koninklijk zodat hij toegankelijk is voor de artsen die reeds een beroepstitel bezit-

ten.

Voorts merkt de Nationale Raad op dat de invoering van een beroepstitel de taak is van de minister onder wiens bevoegdheid
de gezondheid valt, op advies van de Hoge Raad voor geneesheren-specialisten en huisartsen.

Artikel 10 van dit voorstel blijkt overbodig bij de lezing van de artikelen 6 en 7 gezien de definitie die in artikel 2, 2° gegeven
wordt van de invasieve medische cosmetiek.

De artikelen 13, 14 en 15 waarvan de inhoud essentieel is, zouden eveneens aan relevantie winnen indien ze zouden opgeno-
men worden in de wet betreffende de rechten van de patiént in plaats van in de wet betreffende de vereiste beroepskwalifica-
ties van de arts.

3. Artikel 4, 5% lid, van het wetsvoorstel tot regeling van de reclame voor cosmetische ingrepen bepaalt dat “persoonlijke infor-
matie steeds moet vermelden met welke titel de beoefenaar bij de Orde der Geneesheren is ingeschreven”.

Aangezien de artsen bij de Orde niet ingeschreven zijn onder een bijzondere titel, zou het gepaster zijn dat de beoefenaar
melding dient te maken van de beroepstitel(s), zoals voorzien in het voornoemde koninklijk besluit van 25 november 1991 die
hij bezit.

Het zou zinvol zijn in dit artikel te bepalen dat getuigenissen of afbeeldingen van pati&nten niet mogen worden gebruikt.
Artikel 4, 6% lid, gaat over de informatie die betrekking heeft op één of meer welbepaalde cosmetische ingrepen. De Nationale
Raad stelt zich vragen over de toelaatbaarheid van dergelijke reclame aangezien het eerste lid van ditzelfde artikel stelt dat
reclame voor ingrepen van medische cosmetiek verboden is.

Bovendien schrijft de wet betreffende de rechten van de patiént voor dat de in dit lid opgesomde informatie aan de patiént
verschaft moet worden.

4. Er bestaat een discrepantie tussen de titels van de teksten in hun Franstalige versie : er wordt ofwel verwezen naar
“interventions a visée esthétique” ofwel naar “actes d'esthétique”.

Deze discrepantie bestaat eveneens binnen de tekst zelf.

In het Nederlands zou de term “cosmetisch” vervangen moeten worden door “esthetisch”.

De definities van de medische esthetische ingreep en van de invasieve medische esthetische ingreep in de verschillende
voorstellen overlappen elkaar niet, hetgeen leidt tot verwarring.

Bovendien zou de overeenstemming tussen de Franstalige en Nederlandstalige versies van deze definities herzien moeten

worden (zie bv. artikel 5 van het wetsvoorstel tot regeling van de vereiste kwalificaties om ingrepen van invasieve medische
cosmetiek uit te voeren).

| TUDSCHRIFT VAN DE NATIONALE RAAD  JAARBOEK 2010 |

51




De Nationale Raad blijft te uwer beschikking voor elk onderhoud of elke informatie die u nuttig zou achten.

Aangifte kindermishandeling : de arts tussen wet en Code

(11/12/2010)
TREFWOORDEN :

Aangifte bij de gerechtelijke overheid — Mishandeling van een kind, een zieke, een gehandicapte, een bejaarde
DOCUMENTNAAM :

a132005n

Aangespoord door de vele vragen van collega's, hebben de heer Holsters en professor Deneyer een brief opgesteld m.b.1. de wettelijke en
deontologische bepalingen betreffende de houding van de behandelende arts die vaststelt dat een minderjarige het slachtoffer is van sek-
sueel geweld.

In zijn vergadering van 11 december heeft de Nationale Raad dit initiatief onderschreven en de voorgestelde tekst goedgekeurd.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :
AANGIFTE KINDERMISHANDELING : DE ARTS TUSSEN WET EN CODE

Vraag : Kan de behandelende arts van een minderjarige bij kindermishandeling aangifte doen van zijn vaststellingen
of vermoedens ?

Vé6r de invoering van het artikel 458bis V van het Strafwetboek (Sw) kon de arts zijn verplichting tot geheimhouding (art. 458
Sw) en zijn hulpverleningsplicht (art. 422bis Sw) enkel verzoenen door in ernstige gevallen een beroep te doen op de nood-
toestand, waarbij het recht op fysieke en psychische integriteit van de minderjarige de bovenhand haalde ten opzichte van de
geheimhoudingsplicht.

Volgens het artikel 458bis Sw kan de arts de procureur des Konings inlichten ingeval hij kennis heeft van ernstige misdrijven
gepleegd op minderjarigen, mits aan drie voorwaarden wordt voldaan:

zelf het slachtoffer te hebben onderzocht of in vertrouwen te hebben genomen;

aanwezigheid van een ernstig en dreigend gevaar voor de psychische en/of fysieke integriteit;

deze integriteit zelf of met hulp van anderen niet kunnen beschermen.

Deze drie voorwaarden maken dat het meldingsrecht vervat in de 458bis Sw een “ultimum remedium” blijft en impliceert dat de
arts eerst zijn verantwoordelijkheid moet nemen door zelf hulp te verlenen of door zelf het initiatief te nemen om andere zorg-
verstrekkers in te schakelen bij de hulp.

De drie voorwaarden kunnen a posteriori getoetst worden door de rechter en, indien deze oordeelt dat niet aan de voorwaar-
den werd voldaan, bestaat er inbreuk op het artikel 458 Sw met mogelijke straf-, tucht- en civielrechtelijke gevoigen.

Deze mogelijke toetsing mag echter geen beletsel vormen om melding te doen van ernstige feiten in het belang van het kind :
het gebiedt enkel voorzichtigheid.

De Code van geneeskundige plichtenleer neemt de ervaring van de dagelijkse praktijk mee in artikel 612 .

(1) Artikel 458bis van het Strafwetboek luidt als volgt :

“Eenieder, die uit hoofde van zijn staat of beroep houder is van geheimen en die hierdoor kennis heeft van een misdrijf zoals omschreven in de artikelen 372
tot 377, 392 tot 394, 396 tot 405ter, 409, 423, 425 en 426, gepleegd op een minderjarige kan, onverminderd de verplichtingen hem opgelegd door artikel
422bis, het misdrijf ter kennis brengen van de procureur des Konings, op voorwaarde dat hij het slachtoffer heeft onderzocht of door het slachtoffer in vertrou-
wen werd genomen, er een ernstig en dreigend gevaar bestaat voor de psychische of fysieke integriteit van de betrokkene en hij deze integriteit zelf of met hulp
van anderen niet kan beschermen.”

(2) Artikel 61 van de Code van g kundige plichtenleer (Gewijzigd op 16 november 2002) luidt als volgt :
“§1. Als een geneesheer vermoedt dat een kind wordt mishandeld, seksueel wordt misbruikt of emstig wordt verwaarloosd dient hij te opteren voor een multi-
disciplinaire benadering zoals bijvoorbeeld de inschakeling van een voor die problematick opgerichte specifieke voorziening.

Indien een geneesheer vaststelt dat een kind in ernstig gevaar verkeert dient hij onmiddellijk het nodige te doen om het kind te beschermen. Indien het gevaar
dreigend is en er geen andere middelen zijn om het kind te beschermen, kan de geneesheer de procureur des Konings in kennis stellen van zijn bevindingen.

De ouders of de voogd van het kind zullen door de geneesheer geinformeerd worden over zijn bevindingen en de initiaticven die hij wenst te nemen tenzij dit
de belangen van het kind kan schaden.

Alvorens om het even welk initiatief te nemen, dient de geneesheer voorafgaandelijk met het kind te overleggen in de mate dat zijn onderscheidingsver

dit toelaat.

§2. Als een genecesheer vermoedt dat een door ziekte, handicap of leeftijd weerloze patiént wordt mishandeld, misbruikt of emstig wordt verwaarloosd zal hij,
indien de verstandelijke mogelijkheden van de patiént dit toelaten, zijn bevindingen met de patiént bespreken. De g h zal de patiént ertoe aansporen
zelf de nodige initiatieven te nemen, zoals onder meer het informeren van zijn naaste verwanten.

Indien deze bespreking met de patiént niet mogelijk is, kan de behandelend geneesheer met een ter zake bevoegde collega overleggen aangaande diagnostick
en benadering van de problematiek.

Indien de pati#nt in ernstig gevaar verkeert en er geen andere middelen zijn om hem te beschermen, kan de geneesheer de procureur des Konings in kennis
stellen van zijn bevindingen.

De geneesheer zal de naaste verwanten in kennis stellen van zijn bevindingen en de initiatieven die hij wenst te nemen om de patiént te beschermen indien dit
de belangen van deze laatste niet schaadt.”
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Hierin wordt onderscheid gemaakt tussen een vermoeden en de vaststelling van kindermishandeling. De Code noopt de arts
bij een vermoeden van mishandeling van een kind tot voorzichtigheid door hem te doen opteren voor de inschakeling van een
voor die problematiek opgerichte specifieke voorziening. Indien een arts vaststelt dat een kind in ernstig gevaar verkeert dient
hij onmiddellijk het nodige te doen om het kind te beschermen. Indien het gevaar dreigend is en er geen andere middelen zijn
om het kind te beschermen, kan de arts de procureur des Konings in kennis stellen van zijn bevindingen.

Er dient ook te worden opgemerkt dat de Code (art. 61, § 2) bepaalt dat voor de door ziekte, handicap of leeftijd weerloze
patiénten, die mishandeld, misbruikt of ernstig verwaarloosd worden, analoge beschermingsmaatregelen als voor de minderja-
rige kunnen worden genomen.

Professor M. Deneyer D. Holsters, Voorzitter

Dienst spoedgevallen — Attest aan de politie m.b.t. dwang- of tuchtmaatregel

(11/12/2010)

TREFWOORDEN :

Getuigschrift — Overheid (Gerechtelijke) - Relatie arts-patiént — Spoedgevallen
DOCUMENTNAAM :

a132006n

Een politiecommissaris meldt dat een arts, werkzaam in een spoedgevallendienst, weigerde in te gaan op het verzoek van de politie om een
attest af te leveren waarin verklaard wordt dat er wel of geen medisch bezwaar is tegen de opsiuiting in een doorgangscel.
De commissaris vraagt de mening van de Nationale Raad hieromtrent.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 11 december 2010 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren de problematiek, vermeld
in uw e-mailbericht van 16 april 2010, besproken.

Artikel 9, § 1, van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgbe-
roepen heeft het over wachtdiensten die de bevolking een regelmatige en normale toediening van gezondheidszorgen, zo-
wel in het ziekenhuis als ten huize, waarborgen.

De organisatie van de spoedgevallendienst in een ziekenhuis past in dat wettelijk kader.

De artsen werkzaam in zulke spoedgevallendiensten hebben de taak na te gaan of een persoon dringende zorg nodig heeft
en, zo ja, de passende verzorging te verlenen.

Zij hebben daarentegen niet de taak als deskundige op te treden en, op verzoek van de politie, te attesteren dat er al dan niet
medisch bezwaar bestaat tegen de opsluiting in een doorgangscel. Zulke functie als deskundige is immers niet verenigbaar
met de primordiale verzorgingsfunctie.

Wanneer de politie een persoon naar een spoedgevallendienst brengt, zal de arts zijn verzorgingstaak opnemen en zal hij
nagaan welke dringende zorg eventueel noodzakelijk is.

Een behandelende arts mag geen medewerking verlenen aan een dwang- of tuchtmaatregel t.a.v. zijn pati&nt voor wie hij een
noodzakelijke vertrouwenspersoon is.

Overdracht van biopsiemateriaal van humane oorsprong naar het buitenland

(11/12/2010)
TREFWOOQORDEN

Biopsie
DOCUMENTNAAM :

a132007n

Advies van de Nationale Raad betreffende de overdracht van biopsiemateriaal van humane oorsprong naar het buitenland.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 11 december 2010 besprak de Nationale Raad uw vraag van 19 mei 2010 betreffende de overdracht
van materiaal afkomstig van biopsie&n naar het buitenland : “Is it allowed for hospitals — the anatomo-pathological services —
to send biopsy blocks of patients participating in a clinical trial and signing an informed consent, to a central laboratory outside
Belgium ; e.g. Switzerland ?”

Zowel op deontologisch als juridisch gebied is er op zich geen bezwaar tegen de overdracht van biopsiemateriaal van humane
oorsprong naar het buitenland.

Wel dienen ter zake de volgende regelgevingen te worden nageleefd:
- de wet van 19 december 2008 inzake het verkrijgen en het gebruik van menselijk lichaamsmateriaal met het ocog op de ge-

neeskundige toepassing op de mens of het wetenschappelijk onderzoek;

- het koninklijk besluit van 28 september 2009 tot vaststelling van de kwaliteits- en veiligheidsnormen voor het doneren,
wegnemen, verkrijgen, testen, bewerken, bewaren en distribueren van menselijk lichaamsmateriaal, waaraan de banken voor
menselijk lichaamsmateriaal, de intermediaire structuren voor menselijk lichaamsmateriaal en de productie-instellingen moe-
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ten voldoen, inzonderheid de artikelen 7, § 3, 18 en 19.

Bij ontstentenis van een koninklijk besluit betreffende de biobanken, moet in de praktijk voor de uitvoer momenteel langs een
erkende lichaamsmateriaalbank van een ziekenhuis worden gegaan. Deze handelwijze vereist contractuele regelingen en de
naleving van strike regels zoals vermeld in de voornoemde artikelen.

Wet van 21 april 2007 betreffende de internering van personen die lijfden aan een
geestesstoornis
(11/12/2010)

TREFWOORDEN :
Gedetineerden - Psychiatrie
DOCUMENTNAAM :
A132009n

ADVIES OVER DE WET VAN 21 APRIL 2007 BETREFFENDE DE INTERNERING VAN PERSONEN DIE LIJDEN AAN EEN GEESTESSTOORNIS.

De wet werd gepubliceerd in het Staatsblad van 13 juli 2007 maar is nog niet in werking getreden in december 2010 en is
blijkbaar aan herziening toe.

1. Zij situeert zich in het verlengde van de wetten van 9 april 1930 en 1 juli 1964 op het sociaal verweer en heeft een dubbele
doelstelling: “Tegelijk de maatschappij beschermen en aangepaste therapeutische steun garanderen voor de personen die
een misdaad of misdrijf pleegden, die lijden aan een geestesstoornis die op een ernstige wijze hun onderscheidingsvermogen
heeft aangetast en die een gevaar betekenen voor de maatschappij”.

In dit advies schenkt de Nationale Raad vooral aandacht aan de deontologische implicaties van het psychiatrische deskundi-
genonderzoek en de tenuitvoerlegging van de internering met als doel de behandeling van de psychiatrisch gestoorde delin-

quent.
2. De nieuwe wet omvat 156 artikelen in tegenstelling tot de vorige wet van 1 juli 1964 die er slechts 32 telde.

Titel Il “De gerechtelijke fase van de internering” blijft bescheiden in omvang (12 artikels) maar het is vooral Titel [V
“Tenuitvoering van rechterlijke beslissingen tot internering” door de strafuitvoeringsrechtbanken (SUR) die aanzienlijk toege-
nomen is (65 artikels). Dit deel is uiterst gedetailleerd met als wettig doel de bescherming van de maatschappij en de belan-
gen van de slachtoffers, maar het is dikwijls zo gedetailleerd en bedwingend dat de kwaliteit van de zorgverlening aan de
geinterneerde “met het oog op zijn reintegratie in de maatschappij” (art. 2) duidelijk in het gedrang komt.

De Nationale Raad meent dat bij herziening van de wet hierin best vereenvoudiging en versoepeling worden aangebracht.

3. De aanstellingsprocedure van de deskundige en de nieuwe formulering van de hem gestelde vragen vertonen geen proble-
men op deontologisch viak. De vragen zijn preciezer, beter omschreven dan vroeger en conform de huidige stand van de
wetenschap. De Nationale Raad onderschrijft volledig art. 5, § 2 dat in een erkenning voorziet van de deskundigen door de
minister bevoegd voor de Volksgezondheid, en § 3 dat aan de deskundige oplegt een omstandig verslag op te maken
“overeenkomstig het model vastgesteld door de Koning”. In vroegere adviezen heeft de Nationale Raad (0.a. advies 30 okto-
ber 1999 ") reeds de nadruk gelegd op het belang van het statuut, de vorming en de registratie van gerechtsdeskundigen,
wat de kwaliteit van de rapportage ten goede zal komen. Dit artikel zou door de overheid best spoedig vitgevoerd worden,
liefst in samenspraak met de beroepsgroep.

Art. 5, § 4, bepaalt dat de wet van 22 augustus betreffende de rechten van de patiént, met uitzondering van artikel 6 (de vrije
keuze van arts) van toepassing is op het psychiatrisch deskundigenonderzoek. Er moet in een tweede uitzondering voorzien
worden betreffende het inzagerecht van het expertisedossier door de patiént. De federale commissie “Rechten van de patiént”
heeft hierover een advies goedgekeurd®. Dit standpunt wordt bijgetreden door de Nationale Raad in zijn advies van 26 juni
2010 waarin gesteld wordt dat “naargelang het stadium van de procedure, het de taak is van de procureur des Konings, van
de onderzoeksrechter of van de feitenrechter om te oordelen over het recht op inzage in het medisch dossier dat bijgehouden
wordt door de expertisearts™™ . Deze laatste uitzondering betreft uitsluitend deskundigenopdrachten in strafrechtelijke proce-
dures en niet in burgerrechtelijke procedures.

4. Artikel 6 voorziet in de mogelijkheid van een psychiatrisch deskundigenonderzoek met inobservatiestelling in de psychiatri-
sche afdeling van de gevangenis. Deze mogelijkheid bestond reeds in de vorige wet maar kon nooit uitgevoerd worden omdat
de psychiatrische afdelingen van de gevangenissen hiervoor niet uitgerust zijn, en zij zijn het nog steeds niet. Het koninklijk
besluit van 19 april 1999 tot de instelling van een Penitentiair Onderzoek- en Klinisch Observatiecentrum (POKO) moest de
inobservatiestelling zoals bepaald door de wet mogelijk maken®. Dit centrum is nooit opgericht en zonder dit centrum blijft dit
artikel 6 een dode letter. De oprichting van het POKO zou een belangrijke leemte invullen en de kwaliteit van het psychiatrisch
deskundigenonderzoek in moeilijke gevallen ten goede komen. Zoniet dient artikel 6 geschrapt te worden.

(1) Advies NR d.d. 30 oktober 1999: Ministerie van Justitie - Eindverslag van de werkzaamheden van de Commissic Internering, Tijdschrift Nationale Raad nr.
&7p. 17.

(2) Federale commissie “Rechten van de patiént”, advies d.d. 9 oktober 2009 “Advies betreffende de consultatie van het medische dossier dat wordt bijgehou-
den door de geneesheer-expert in het kader van een strafzaak™.

(3) Mationale Raad Orde van geneesheren, advies d.d. 26/06/2010, “Inzage door de patiént in zijn medisch dossier opgesteld door een expertise arts”.

(4) Het POKO moest het statuut krijgen van wetenschappelijke instelling van de Staat en niets wijst erop dat het ooit zal opgericht worden. De Franse bena-
ming van het POKO is “Centre pénitentiaire de recherche et d’observation clinique™ (CPROC)
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5. Voortaan zijn de strafuitvoeringsrechtbanken (SUR) bevoegd inzake alle beslissingen in verband met de uitvoering van de
internering. Zij zullen dus de huidige Commissies tot Bescherming van de Maatschappij (CBM) vervangen.

Op zich stelt dit geen probleem, met toch een belangrijk voorbehoud : in de CBM zetelt één psychiater maar in de SUR is
hierin niet voorzien. De Nationale Raad is van mening dat dit een lacune is die niet bevorderend is voor de kwaliteit van de
werking van de SUR die uitspraken moet doen over delinquente psychiatrische patiénten in behandeling. Het ware wenselijk
om binnen de SUR een bijzondere kamer voor internering te voorzien met een aangepaste samenstelling. De internering is
eigenlijk geen straf maar wel een beschermingsmaatregel.

6. De analyse van het zeer omvangrijk “tenuitvoeringsluik” van de wet toont aan dat juridische overwegingen het halen boven
de therapeutische noodwendigheden. De rigiditeit van de wettelijke regelgeving staat haaks op de noodzakelijke flexibiliteit
van het therapeutisch handelen.

Meerdere artikels betekenen een achteruitgang vergeleken met de wet van 1964:

- Artikel 19 beperkt de verlofmogelijkheden tot “maximum zeven dagen per maand” terwijl de huidige praktijk leert dat langere
periodes vaak aangewezen zijn vanuit therapeutisch standpunt. Deze termijnbeperking wordt best verlaten.

- Volgens artikel 25 kan de geinterneerde niet meer onmiddellijk op proef in vrijheid worden gesteld en moeten er verplicht
eerst andere modaliteiten van internering toegepast worden, al zijn die vanuit behandelstandpunt overbodig of achterhaald.
Meerdere geinterneerden verschijnen nu vrij voor de CBM en deze kan onmiddellijk een vrijheid op proef beslissen. Dit zal
voortaan niet meer mogelijk zijn en dus aanleiding geven tot talrijke overbodige en nutteloze administratieve verwijzingen voor
residentiéle verblijven die geen zin hebben. Dit kan alleen bijdragen tot een nodeloze verzadiging van het forensisch zorgnet-
werk. Bovendien leert de medische ethiek dat patiénten die gedwongen behandeld worden, dienen verwezen te worden naar
de minst restrictieve omgeving rekening houdend met hun pathologie en de veiligheidsvereisten. Ambulante behandelingen of
opnames van geinterneerden in de reguliere psychiatrie als ‘vrij op proef moeten verder kunnen beslist worden zonder te
voldoen aan de eisen gesteld door art. 25 van de nieuwe wet. Dit artikel wordt best afgeschaft of zo herschreven dat de SUR,
mits een aangepaste motivatie gegeven wordt, de invrijheidstelling op proef kan beslissen zonder te voldoen aan de huidige 55
voorwaarden van art. 25® .

7. De SUR duidt de inrichting aan waar de geinterneerde zal worden “geplaatst” (art. 17) voor behandeling. Dit is zowel moge-
lijk in inrichtingen van de federale overheid (bv. Paifve, Merksplas, Turnhout,...) als in niet-federale inrichtingen tot bescher-
ming van de maatschappij (bv. Les Marronniers te Doornik) of privé-instellingen (bv. psychiatrische ziekenhuizen). De over-
heid heeft bovendien beslist om een forensisch zorgnetwerk te organiseren en te financieren met in Vlaanderen, in Gent en
Antwerpen, onder andere de bouw van twee hoogbeveiligde inrichtingen tot bescherming van de maatschappij. Het is de be-
doeling van de overheid en de beroepsgroep om behandelingsmogelijkheden te bieden aan geinterneerden volgens de huidi-
ge stand van de wetenschap en op een niveau vergelijkbaar met dat van de reguliere psychiatrie (art. 88 basiswet van 12
januari 2005 betreffende het gevangeniswezen en de rechtspositie van de geinterneerden).

De SUR moet de plaatsing (of overplaatsing) van een geinterneerde kunnen vorderen in een federale of niet-federale hoogbe-
veiligde inrichting tot bescherming van de maatschappij maar de plaatsing/opname of behandeling in de overige schakels van
het zorgnetwerk gebeurt in overleg en niet onder de vorm van een eenzijdige vordering. Het huidige art. 17 maakt geen on-
derscheid tussen de verschillende schakels van het netwerk en dit is een tekortkoming. Het is duidelijk dat een psychiatrische
eenheid van een regulier psychiatrisch ziekenhuis alleen geinterneerden kan opnemen waarvoor zij een behandelproject heb-
ben en op voorwaarde dat de geinterneerde zich hierbij kan aansluiten. Zoals thans het geval is moet de opname van een
geinterneerde in privé-instellingen in overleg plaatsvinden met garanties voor alternatieve oplossingen in geval van misluk-
king.

8. Art. 38 stelt dat het de taak is van de directeur van de zorginrichtingen van de federale overheid of van de verantwoordelijke
van een niet-federale zorginrichting om regelmatig zijn advies over te maken aan de SUR. De Nationale Raad heeft in zijn
advies d.d. 30 oktober 1999 over het eindverslag van de Commissie Internering benadrukt dat een strikte scheiding tussen de
taken van een deskundige en die van zorgverlener aangewezen is. De hierboven vermelde basiswet bevestigt de onverzoen-
baarheid van de functie van expert en die van zorgverlener (art. 100 en art. 101)® .

9. In de gevangenis functioneren de penitentiaire zorgequipes onafhankelijk van de adviesverlenende psycho-sociale dienst.
Adviezen uitbrengen over een geinterneerde aan de SUR behoort tot de functie van de expert en niet tot deze van de zorgver-
lener. De Nationale Raad onderschrijft deze zienswijze maar het feit dat beide functies inherent zijn aan de forensische
context kan aanleiding geven tot deontologische problemen. Daarom vindt de Nationale Raad het raadzaam dat elke zorgin-
stelling voor geinterneerden een intern document zou uitwerken waarin vastgelegd wordt hoe een advies tot stand komt en
wat de verantwoordelijkheid is van elke medewerker. Tot slot herinnert de Nationale Raad aan art. 458 SWB dat stelt dat een
arts het beroepsgeheim niet kan schenden als hij ‘in rechte’ getuigt, bv. voor de strafuitvoeringsrechter.

10. Art. 112 regelt het moeilijke probleem van de “geinterneerde-veroordeelde” die einde “straf” is en volgens de SUR een
ernstige bedreiging zou vormen voor andermans leven of integriteit. Thans ressorteert de geinterneerde-veroordeelde onder
de bevoegdheid van de CBM maar dit wordt in strijd geacht zowel met artikel 7 van de Grondwet als met artikel 5 van het
EVRM. Zonder enig overleg met de beroepsgroep heeft de wetgever beslist dat in dergelijke gevallen de gevaarlijke
geestesgestoorde geinterneerde delinquent behandeld zou worden overeenkomstig een aangepaste vorm van de wet van 26
juni 1990 op de bescherming van de persoon van de geestesgestoorde. Dit is een burgerlijke procedure (geen strafrechtelijke)

(5) Voor meer informatie over dit schadelijk artikel 25, zie pp. 338-339 en p. 362 van het artikel van O. Vandemeulebrocke, « Un autre régime d’internement
des délinquents atteints d’un trouble mental. La loi du 21 avril 2007 », Revue de droit pénal et de criminologie, avril 2008, 308-363.

(6) Basiswet betreffende het gevangeniswezen en de rechtspositie van de geinterncerden, Belgisch Staatsblad 01.02.2005, pp. 2815-2850.
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die de gedwongen opname van psychiatrische patiénten regelt. De aanpassing van de wet van 26 juni 1990 vergroot de
macht van de vrederechter en bindt die van de psychiater, hoofd van de psychiatrische dienst, die bijvoorbeeld (artikel 141)
niet meer mag beslissen over ontslag van de gedwongen opgenomen geinterneerde of over het niet verlengen van de maatre-
gel. De vrederechter neemt de functie over van de SUR. Dit is een juridische schijnoplossing want het bestaande burgerlijke
systeem voor de gedwongen opname is geenszins geschikt voor de opvang en behandeling van deze gevaarlijk geachte
ge:e:t:sgestoorde delinquente patiéntenpopulatie. De Nationale Raad dringt aan op een voor deze doelgroep aangepast wet-
telijk kader.

Viuchtelingen — Genitale verminking - Beroepsgeheim
(11/12/2010)

TREFWOORDEN :

Beroepsgeheim — Minderjarigen — Patiénten van vreemde nationaliteit - Verminking
DOCUMENTNAAM :

a132010n

Aan de Nationale Raad wordl een vraag gesteld betreffende zijn advies van 5 juli 2010 *Viuchtelingen — Genitale verminking — Beroepsge-
heim' waarin hij wijst op de noodzaak van een specifieke regeling m.b.t. de inzage van het medisch dossier van een minderjarige.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 11 december 2010 besprak de Nationale Raad uw brief van 28 juli 2010 in verband met het advies van
de Nationale Raad van 5 juni 2010 getiteld “Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim”.

De rechten van de patiént bepaald door de wet van 22 augustus 2002, waaronder het recht op inzage in het medisch dossier,

worden, in het geval van een minderjarige, uitgeoefend door de ouders die het gezag over de minderjarige uitoefenen of door

zijn voogd (artikel 12, § 1). De minderjarige wordt betrokken bij de uitoefening van zijn rechten rekening houdend met zijn 56
leeftijd en maturiteit; hij kan zijn rechten zelfstandig uitoefenen indien hij tot een redelijke beoordeling van zijn belangen in

staat wordt geacht (artikel 12, § 2).

Artikel 15, § 1, van de wet bepaalt dat, met het oog op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de patiént, de arts
het verzoek van de in artikel 12, § 1, bedoelde persoon om inzage of afschrift geheel of gedeeltelijk kan weigeren. In dergelijk
geval wordt het recht op inzage of afschrift uitgeoefend door een door de vertegenwoordiger - in casu de ouders of de voogd -
aangewezen beroepsbeoefenaar.

De arts die vreest dat de fysieke integriteit van een jong meisje aangetast zal worden of die vaststelt dat dit het geval was,
door of met de toestemming van haar ouders of van haar voogd, kan artikel 15, § 1, van de wet toepassen.

Het is naar die bepaling van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént dat de Nationale Raad ver-
wijst.

Vrije artsenkeuze door het politiepersoneel in geval van staking
(11/12/2010)

TREFWOORDEN :

Continuiteit van de verzorging — Keuze (Vrije artsen-)
DOCUMENTNAAM :

a132011n

Aan de Nationale Raad wordt een vraag gesteld betreffende de vrije artsenkeuze door het politiepersoneel in geval van staking.
ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 11 december 2010 besprak de Nationale Raad van de Orde van geneesheren uw brieven betreffende
de vrije artsenkeuze door het politiepersoneel in geval van staking.

Artikel 6 van de wet patiéntenrechten van 22 augustus 2002 stelt dat de vrije keuze van arts “krachtens de wet” kan beperkt
worden.

Dergelijke beperking werd ingevoerd door artikel 8.10.10. van het koninklijk besluit van 30 maart 2001 tot regeling van de
rechtspositie van het personeel van de politiediensten ten einde de continuiteit van de openbare dienstverlening te waarbor-
gen in uitzonderlijke omstandigheden.

De Nationale Raad dringt aan op het principe van de vrije artsenkeuze in de therapeutische relatie en wijst op het belang van
de relatie arts-pati&nt ten opzichte van de continuiteit van de zorg. In dit verband is hij van mening dat de voorliggende proce-
dure gelijk staat met een medische controle.

Deelname aan de week(dag)wachtdienst — Beslissing van de huisartsenkring
(22/01/2011)

TREFWOORDEN :
Huisarts — Wachtdiensten
DOCUMENTNAAM :
a132012n

1° De vraag of deelname aan de week(dag)wacht, beslist met een gekwalificeerde meerderheid in een wachtdienstonderdeel van een
huisartsenkring, bindend is voor alle leden van de huisartsenkring,
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Wanneer dergelijke beslissing door de huisarisenkring wordt genomen met eensgezindheid van stemmen, roept het invoeren van dergelijke
regeling geen enkel deontologisch bezwaar op.

2° De grondslag voor de uitbreiding van de organisatie van de wachtdienst naar de weekwacht ligt in de beslissing van de Nationale Com-
missie G heren-Ziekenfondsen omtrent het beschikbaarheidshonorarium (tijdens de weekdagen van 19 uur tot 8 uur de volgende dag).
Het organiseren van een week(dag)wacht is geen uitvioeisel van het MB. 1 maart 2010 dat een uithreiding van de klassieke wachtdiensten
naar de weekpermanentie ondersteunt. Het instaan voor mekaars patiénten tijdens de weekdag dient veeleer gekaderd in een netwerkvor-
ming onder collega’s met hieraan gekoppeld het verplicht opmaken van een overeenkomst die deze afspraken regelt (0.a. toestemming van
de patiént hoe elektronische uitwisseling van dossiers dient te gebeuren).

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 22 januari 2011 besprak de Nationale Raad de vraag betreffende deelname aan de week(dag)wacht
voor huisartsen, met name of een beslissing genomen door een wachtdienstonderdeel bindend is voor alle leden.

Als referentie verwijzen we naar het geciteerde advies van de Nationale Raad CNR 071/10 van 2 oktober 2010.

1. Het eerste deel van de vraag handelt over modaliteiten van besluitvorming binnen de huisartsenkring, en verwijst ener-
zijds naar het orgaan binnen de huisartsenkring dat “dergelijke beslissingen omtrent de wachtdienst” kan nemen en ander-
zijds ook naar het vereiste stemquorum.

1. 1. Het eerste probleem is het orgaan van de huisartsenkring dat beslissingen neemt.

In de voorliggende casus is sprake van een wachtdienstonderdeel van een huisartsenkring, dat aan het bestaande huishoude-
lijk reglement (van de wachtdienst) een extra bepaling wenst toe te voegen: de nachtwacht in de week (19.00 u - 08.00 u)
wordt uitgebreid naar een volledige dagwacht (twee blokken van 12 uur telkens).

De bevolkingswachtdienst van huisartsen wordt georganiseerd door de huisartsenkringen, volgens het KB. 8 juli 2002
(Koninklijk besluit tot vaststelling van de opdrachten verleend aan huisartsenkringen). De huisartsenkring is een VZW en daar-
bij is de VZW-wetgeving van toepassing. De statuten van de huisartsenkring bepalen de modaliteiten van besluitvorming door
de algemene vergadering.

De wachtdienst van een huisartsenkring kan weliswaar opgesplitst worden in diverse wachtdienstonderdelen, doch beslaat
de ganse huisartsenzone van de kring (KB. 8 juli 2002 - art. 4 — art. 5, 2°): daarom is er slechts één huishoudelijk reglement
van de wachtdienst (KB. 8 juli 2002 - art. 5,3°) per huisartsenkring, met de bedoeling om een zekere uniformiteit te bekomen
omtrent de wachtdienstregeling binnen de ganse huisartsenzone van een kring.

De Nationale Raad is dan ook van oordeel dat het aan de algemene vergadering van de huisartsenkring toekomt om beslis-
singen omtrent de wachtdienst te nemen (cf. VZW wetgeving en statuten, huishoudelijk reglement wachtdienst).

1. 2. Het tweede probleem handelt over het vereiste stemquorum: een gewone of gekwalificeerde meerderheid of eensge-
zindheid?

Die ‘beslissing’ zou steunen op een ruime gekwalificeerde meerderheid (16/18) van alle stemgerechtigde leden huisartsen,
enkel binnen dat wachtdienstonderdeel. Twee andere huisartsen waren wel uitgenodigd (per fax en aangetekend schrij-
ven), doch zij waren afwezig en ook niet vertegenwoordigd bij volmacht, wat hun individuele vrije keuze is.

Die beslissingsbevoegdheid over de wachtdienst (cf. 1.1.) ligt echter bij de algemene vergadering van de huisartsenkring: die
kan een bepaalde 'beslissing’ van een wachtdienstonderdeel volgen of niet — in dit geval een extra specificatie omtrent de
weekwachtdienst toevoegen aan het huishoudelijk reglement van de wachtdienst.

Indien dat goedgekeurd wordt door de algemene vergadering van de huisartsenkring is dit wel bindend voor alle actieve huis-
artsen van dat wachtdienstonderdeel: leden en niet-leden.

Binnen de algemene vergadering van een VZW is a-priori voor besluitvorming een gewone meerderheid voldoende;
uviteraard kan die algemene vergadering zich akkoord verklaren dat voor bepaalde beslissingen een “gekwalificeerde meerder-
heid” noodzakelijk is.

De Nationale Raad (advies CNR 071/10) stelde reeds dat - in het kader van de “uitbreiding” van de bevolkingswachtdienst
naar een weekpermanentie — een dergelijke ‘gekwalificeerde meerderheid’ een breder draagviak geeft vanuit de basis, maar
dat het zeker geen conditio sine qua non is.

A fortiori is eensgezindheid van stemmen geen vereiste.

ek

2. Het tweede deel van de vraag handelt over uitbreiding van die weekwacht: van de nacht-weekwacht (volgens beschik-
baarheidhonorarium vanaf 19 uur tot 08 uur) naar een dag-weekwacht.

Afgezien van het feit dat de Provinciale Raad eerst geen deontologische bezwaren weerhoudt tegen een dergelijke uitbrei-

ding — onder de voorwaarde van eensgezindheid van stemmen (cf. vraag 1) — formuleert deze nadien toch een formeel voor-
behoud naar die dag-weekwacht via een aantal argumenten.
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2.1. Een eerste argument voor een beperking tot de nacht zijn bepalingen omtrent “beschikbaarheidhonoraria” tijdens
wachtdiensten, met de specifieke vermelding van een tijdsperiode van 19.00 uur tot 08.00 uur de daarop volgende dag
(Nationale Commissie Geneesheren-Ziekenfondsen -NCGZ)

De bepalingen kaderen in een ruimer beleid “ter ondersteuning van performante huisartsenwachtdiensten” conform
het :

Akkoord geneesheren-ziekenfondsen 2011, artikel 3.4. (Maatregelen met betrekking tot de huisartsen).

Artikel 3.4.

De Nationale Commissie Geneesheren-Ziekenfondsen is er meer dan ooit van overtuigd dat een geintegreerd beleid met
betrekking tot huisartsenwachtdiensten en huisartsenwachtposten moet worden gevoerd teneinde in het licht van de sociolo-
gische ontwikkelingen binnen de beroepsgroep een optimale continuiteit van zorgen te kunnen waarborgen in de
eerste lijn.

Akkoord artsen-ziekenfondsen ‘2009-2010' in het bijzonder het art. 9.:

Art. 9. TOEKOMSTGERICHTE HUISARTSENWACHTDIENSTEN:
9.1. De NCGZ zal in de komende periode haar inspanningen ter ondersteuning van performante huisartsenwachtdiensten
verder zetten.

9.2. De NCGZ hecht groot belang aan de inzet van de huisartsenkringen om de dienstverlening aan de bevolking in het kader
van de wachtdiensten zo goed mogelijk te verzekeren. De NCGZ moedigt de initiatieven aan van de kringen die deze dienst-
verlening wensen te garanderen door, binnen de bestaande regelgeving over de wachtdienstorganisatie, het inzetten van de
huisartsen die beschikbaar zijn voor de wachtdienst te optimaliseren en de toegankelijkheid voor de patiénten te versterken.

(...

De NCGZ zal tevens een regeling uitwerken waardoor de beschikbaarheidhonoraria die verschuldigd zijn voor een welbepaal-
de huisartsenzone door de huisartsenkring kunnen worden aangewend en herverdeeld_ met het oog op de correcte honore-
ring van de huisartsen die meewerken aan voormelde vernieuwende organisatievormen.

9.3. In coherentie met haar andere beleidsinstrumenten inzake permanentie, beschikbaarheid en wachtdienstondersteuning
en rekening houdend met de resultaten van de evaluatie van de lopende experimenten, zal de NCGZ in de loop van 2009 de
basisoriéntaties vastleggen voor een meer structurele financiering van de huisartsenwachtposten, met inbegrip van deze in de
grote steden, met het oog op de implementatie van de nieuwe regeling in de loop van 2010.

9.4. De NCGZ zal haar beleid ter ondersteuning van de huisartsenwachtdiensten ontwikkelen in afstemming met de Federale
raad voor de huisartsenkringen.

Alhoewel de beschikbaarheidhonoraria refereren naar een bepaalde tijdsperiode (19.00 uur tot 08.00 uur), blijkt uit die voor-
liggende NCGZ-teksten de beleidsintentie om de beschikbare budgetten door de huisartsenkringen te laten aanwenden en te
herverdelen voor “vernieuwende organisatievormen” en om “het inzetten van de huisartsen voor de wachtdienst te optimalise-
ren en de toegankelijkheid te versterken”, en een meer "structurele financiering van de huisartsenwachtposten” in te voeren
“‘inzake permanentie, beschikbaarheid en wachtdienstondersteuning”.

Die beleidsintentie van de NCGZ schept een zekere marge van vrij initiatief — in te vullen door de huisartsenkringen — om die
doelstellingen te bereiken.

2.2. Een tweede argument betreft de invulling van de continuiteit en permanentie van zorgen, en de tijdsgebonden relatie
en professionele hiérarchie tussen de huisartsenpraktijk(en) en de bevolkingswachtdienst tijdens de weekdag.

2. 2. 1. De tijdsgebonden relatie.

De huisartsenwachtdienst (KB. 8 juli 2002 — Opdrachten huisartsenkringen, art. 5. 1°) wordt minimaal ‘wettelijk’ geregeld
tijdens weekends en feestdagen, en alhoewel niet obligaat tijdens de week kan dit georganiseerd worden binnen datzelfde
wettelijk kader toegekend aan de huisartsenkringen, zonder dat er in dit KB. reeds definitie(s) of de tijdsperiode(s) worden
bepaald die een dergelijke weekwacht zou kunnen/moeten omvatten.

Daarvoor verwijst u naar het MB 1 maart 2010 “tot vaststelling van de criteria voor de erkenning van huisartsen” dat de con-
tinuiteit en de permanentie van zorg regelt, d.w.z. de beschikbaarheid en bereikbaarheid van huisartsen — en individuele
huisartspraktijken — in relatie met de bevolkingswachtdienst georganiseerd door de huisartsenkring.

HOOFDSTUK II. - Criteria voor het behoud van de erkenning als en van de bijzondere beroepstitel van huisarts.

Art. 10. Om de erkenning als huisarts en de bijzondere beroepstitel van huisarts te behouden oefent de huisarts de huisarts-
geneeskunde uit conform de volgende criteria:

4° De erkende huisarts neemt deel aan de wacht van huisartsen georganiseerd door de huisartsenkringen, zoals bepaald in
het voornoemde koninklijk besluit van 8 juli 2002.

5° De erkende huisarts staat in voor de continuiteit van de zorg verleend aan de patiénten die hij behandelt overeenkomstig
artikel 8, § 1, van het voornoemde koninklijk besluit nr. 78: in het kader van de relatie met zijn patiénten neemt de huisarts alle
maatregelen om ervoor te zorgen dat hun diagnostische en therapeutische verzorging zonder onderbreking wordt voortgezet.
In de tijdsperiodes waarin geen huisartsenwachtdienst beschikbaar is, neemt de erkende huisarts de noodzakelijke maatrege-
len om de continuiteit van de zorgverlening voor de patiénten die hij behandelt, te organiseren.
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6° De erkende huisarts staat in voor de permanentie van de zorg.
De permanentie betekent voor de patiénten de toegang tot huisartsgeneeskundige zorgverlening gedurende de normale uren
van de dienstverlening.

Onder normale uren van de dienstverlening wordt verstaan de uren die niet in aanmerking worden genomen om beschikbaar-
heidhonoraria te betalen aan de artsen die deelnemen aan georganiseerde wachtdiensten in overeenstemming met het konin-
klijk besluit van 25 november 2002 tot vaststelling van de voorwaarden en de modaliteiten overeenkomstig dewelke de ver-
plichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen een beschikbaarheidhonorarium betaalt aan de artsen die
deelnemen aan georganiseerde wachtdiensten.

De tijdsgebonden relatie tussen de erkende huisarts en de bevolkingswachtdienst is omschreven in art. 10, 5° en 6°, in func-
tie van de tijdsperiodes dat de wachtdienst beschikbaar is.

Normale uren van dienstverlening — binnen dat kader van beschikbaarheidhonoraria — zijn beschreven van 08.00 uur tot 19.00
uur.

Dan wordt verondersteld dat iedere erkende huisarts instaat in eigen persoon voor de continuiteit van de zorg of dat hij die
organiseert door een andere huisarts (die dezelfde kwalificatie heeft — cf. KB. 78 art. 8, § 1), ten minste als er in die periode
geen huisartsenwachtdienst beschikbaar is (MB 1 maart 2010 — art. 10, 5°): die laatste omschrijving doet besluiten dat er
geen tijdsbeperking is en integendeel de mogelijkheid bestaat om de wachtdienst uit te breiden tijdens de normale uren van
dienstverlening tijdens de dag.

Buiten die “normale uren van dienstveriening” — i.c. de tijdsperiode van 19.00 uur tot 08.00 uur — wordt voor de permanentie
van zorg verondersteld dat de wachtdienst beschikbaar is, en wordt er van uitgegaan dat elke erkende huisarts daarop een
beroep kan doen.

Het is daarom een algemene tendens dat de meeste, zoniet alle huisartsenkringen opteren voor een uitbreiding van de klas-
sieke weekend- en feestdagwachtdienst naar een weekpermanentie, en dit volgens de bepalingen van de NCGZ en het voor-
liggende Akkoord, en volgens het MB. 1 maart 2010 omtrent de erkenning van huisartsen: ten minste van 19.00 tot 08.00 uur,
doch aanvullend ook voor andere tijdsperiodes die bepaald worden in het huishoudelijk reglement van de wachtdienst.

2.2.2. De professionele hiérarchie.

De bezorgdheid voor de continuiteit en permanentie van zorgen — in het belang van de patiént — dient gezien in het perspec-
tief van een vaste ‘huisarts-patiént’ relatie, met aandacht voor het beheer en de toegang tot medische gegevens in het glo-
baal medisch dossier. Doch bij de concrete invulling daarvan dient men een onderscheid te maken tussen enerzijds een conti-
nuiteit van zorgen voor een praktijkpatiéntele en anderzijds de opdracht van een bevolkingswachtdienst via de huisartsenkrin-
gen.

Het is de behandelende huisarts die prioritair de verantwoordelijkheid moet opnemen voor een optimale beschikbaarheid en
bereikbaarheid voor zijn eigen patiénten, en dit zeker minstens tijdens de uren van normale dienstverlening (MB. 1 maart 2010
“tot vaststelling van de criteria voor de erkenning van huisartsen”).

Bij zijn afwezigheid beschikt de huisarts over keuzemogelijkheden: ofwel zorgt hij zelf voor de continuiteit van de zorgen via
een andere erkende huisarts (KB. 78, art.8.) — op een vrijblijvende basis met andere erkende huisartsen of meer gestructu-
reerd via groepspraktijken, samenwerkingsverbanden of netwerken — ofwel doet hij een beroep op de bevolkingswachtdienst
georganiseerd door de huisartsenkring (KB. 78, art. 9).

De professionele hiérarchie tussen de individuele huisarts(praktijk) en die bevolkingswachtdienst is echter duidelijk bepaald
in het KB. 8 JULI 2002. - Koninklijk besluit tot vaststelling van de opdrachten verleend aan huisartsenkringen:

Art. 5, 6° : de huisartsenwachtdienst is subsidiair aan de huisartspraktijkpermanentie. In het huishoudelijk reglement van de
wachtdienst dient de afgrenzing tussen de praktijkpermanentie en de wachtdienst geregeld.

Deze bepaling houdt in dat de overdracht van de continuiteit van de zorgen van een huisartspraktijk naar de wachtdienst voor-
waardelijk is en dat de modaliteiten moeten beschreven worden in het huishoudelijk reglement van de wachtdienst.

De uitbreiding van de bevolkingswachtdienst naar een weekpermanentie — met een specificatie van de tijdsperiodes (nacht
en/of dag, of een 24 uur permanentie) — dient daarom opgenomen te worden in het huishoudelijk reglement van de wacht-
dienst.

Het komt de Provinciale Raad van de Orde toe de nodige documenten — de statuten van de huisartsenkring en het huishoude-
lijk reglement wachtdienst — deontologisch na te zien. Ook de provinciale geneeskundige commissie (PGC) dient op de hoogte
gebracht van de uitbreiding naar een weekpermanentie.

De deelname aan de weekwacht/permanentie valt onder diezelfde wettelijke en deontologische ‘afdwingbare’ bepalingen als
de weekend- en feestdagwachtdienst: de algemene deelname is verplicht.
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Vermelding van een arts in de rubriek "Homeopathie/Acupunctuur” en de vermelding
"Homeopathie/Acupunctuur” in de rubriek "Artsen” van een telefoongids

(22/01/2011)

TREFWOORDEN :

Acupunctuur — Homeopathie — Publiciteit en reclame — Telefoongids
DOCUMENTNAAM :

a132014n

De Nationale Raad van de Orde van geneesheren werd geconfronteerd met de vraag of, in het kader van de gewijzigde weigeving, het
toegestaan is voor een arts om acupunctuur en homeopathie bekend te maken in een telefoongids.

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD :

In zijn vergadering van 22 januari 2011 heeft de Nationale Raad van de Orde van geneesheren kennis genomen van uw e-
mail van 26 oktober 2010 aangaande acupunctuur en homeopathie.

De Nationale Raad blijft bij het standpunt zoals geformuleerd in zijn advies van 9 september 2006, betreffende de vermelding
van een arts in de rubriek "Homeopathie" en de vermelding "Homeopathie" in de rubriek "Artsen" van een telefoongids (TNR

nr. 114, p. 5).

De Nationale Raad merkt op dat homeopathie vandaag geen deel uitmaakt van de lijst van de bijzondere beroepstitels voor-
behouden aan de beoefenaars van de geneeskunde en niet kan bogen op een wetenschappelijke erkenning.

Onder deze omstandigheden kan hij de vermelding van artsen in de rubriek « Homeopathie » of de vermelding
« Homeopathie » in de rubriek artsen niet toestaan.
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REPERTORIUM VAN DE INTERNATIONALE KRONIEK

- Deskundigenconferentie over het gebruik van placebo’s in klinische studies (S&o Paulo, Brazillié, 1-3 februar
2010, Prof. dr. A. Herchuelz, TNR 129, juni 2010.

- De evaluatie van het Europese Systeem voor de erkenning van de beroepskwalificaties
besproken in het CPME, Dr. R. Kerzmann, TNR 132, juni 2011.

- Vergadering van de Raad van de WMA (World Medical Association ) van mei
2010, Prof. dr. A. Herchuelz, Dr .J. L. Desbuquoit, TNR 132, juni 2011.

- European Forum of medical associations (EFMA) — WHO Sint-Petersburg — 19-21
september 2010, Dr. J. L. Desbuquoit, Prof. dr. A. Herchuelz, TNR 132, juni 2011.

- Verslag van de Algemene Vergadering van de WMA, Vancouver, 13-16 oktober
2010, Dr. J.L. Desbuquoit, Prof. dr. A. Herchuelz, TNR 132, juni 2011.
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REPERTORIUM VAN DE ADVIEZEN VAN DE NATIONALE RAAD

REPERTORIUM VAN DE ADVIEZEN UITGEBRACHT DOOR DE NATIONALE RAAD
VAN DE ORDE VAN GENEESHEREN

Alfabetische inhoudstafel van de onderwerpen behandeld van 1 januari 2010 tot 31 januari
2011 (Tijdschrift Nationale Raad nrs. 129, 130, 131 en 132))

Onderwerp - datum — Tijdschrift nr. - documentnaam

Aangifte bij de politie, bij de gerechtelijke overheid

Onderzoek door de politie in ziekenhuizen — Beroepsgeheim -08/05/2010 -130 -a130013n
Medisch geheim tegenover de politiediensten in ziekenhuizen -08/05/2010-130-a130014n
Aangifte kindermishandeling : de arts tussen wet en Code -11/12/2010 -132- a132005n

Acupunctuur
Vermelding van een arts in de rubriek "Homeopathie/Acupunctuur” en de vermelding
"Homeopathie/Acupunctuur” in de rubriek "Artsen" van een telefoongids 22/01/2011 -132 - a132014n

Beroepsgeheim 62
Vermoeden van kindermoord — Beroepsgeheim - 06/02/2010- 129 - a129008n

Families in illegaal verblijf - Convenant tussen het ministerie van Binnenlandse Zaken en artsen -27/03/2010-
129-a12902%n

Registratie van gesprekken van patiénten met het centraal oproepnummer van de

Wachtdienst -17/04/2010- 130-a130007n

Onderzoek door de politie in ziekenhuizen — Beroepsgeheim -08/05/2010 -130 -a130013n

Medisch geheim tegenover de politiediensten in ziekenhuizen -08/05/2010-130-a130014n

Uniforme publicke labeling bij besmettelijke aandoeningen -08/05/2010-130-a130017n

Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim -05/06/2010-130-a130021n

Vraag om bijkomende informatie aan de behandelende arts door de RVA -05/06/2010-130-a130022n
Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim -11/12/2010 — 132 -al32010n

Biologie (Klinische-)
Klinische biologie — Afschrift van resultaten 16/01/2010 -129- a129004n

Biopsie
Overdracht van biopsiemateriaal van humane oorsprong naar het buitenland -11/12/2010- 132 -al132007n

Briethoofden
Vermelding van het specialisme op de website van de Nationale Raad van de Orde
der geneesheren 06/03/2010- 129-a129025n

Centra voor leerlingenbegeleiding (CLB)
Gezondheidsattesten voor leerlingen met stage in de voedingssector -31/07/2010-131-a131004n

Chiurgie
Advies aangaande drie wetsvoorstellen betreffende cosmetische ingrepen - 20/11/2010 -132- al132004n

Commercialisatie van de geneeskunde
Draagmoeder -02/10/2010-131-a131013n
Advies aangaande drie wetsvoorstellen betreffende cosmetische ingrepen - 20/11/2010 -132- a132004n

Consent (Fully Informed-)

Medische zorg verstrekt aan minderjarigen — Instemming van beide ouders - 06/02/2010 -129 -a129013n

Testen voor leeftijdsbepaling bij niet-begeleide minderjarige vreemdelingen - 20/02/2010 -129-a129015n
Inspuiten van DHBP bij niet-psychotische vreemdelingen in gesloten centra - 20/02/2010 -129 -a129016n
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Continuiteit van de zorg

Samenwerking tussen de medische dienst van een opvangcentrum beheerd door Fedasil

met de reguliere bevolkingswachtdienst -06/03/2010-129-a129022n

Vrije artsenkeuze door het politiepersoneel in geval van staking -11/12/2010 -132- al132011n

Contracten
Goedkeuring van contract tussen stagemeester en HAIO — Bevoegdheid van de provinciale
Raad -27/03/2010 -129- a129032n

Dossier (Medisch-)

Medische beeldvorming — Afschrift van resultaten -16/01/2010 -129 -a129003n

Klinische biologie — Afschrift van resultaten 16/01/2010 -129- a129004n

Rol van de pluridisciplinaire antibiotherapiebeleidsgroep -06/03/2010 -129- a129024n

Inzage door de patiént in zijn medisch dossier opgesteld door een expertisearts -26/06/2010-130-a130028n

Euthanasie
Reanimatie bij extreem vroeg geboren kinderen -20/02/2010-129-a129018n

Expertise
Testen voor leeftijdsbepaling bij niet-begeleide minderjarige vreemdelingen 20/02/2010 -129-a129015n
Inzage door de patiént in zijn medisch dossier opgesteld door een expertisearts -26/06/2010-130-a130028n

Gedetineerden

Inspuiten van DHBP bij niet-psychotische vreemdelingen in gesloten centra - 20/02/2010 -129 -a129016n

Wet van 21 april 2007 betreffende de internering van personen die lijden aan een geestesstoornis - 11/12/2010-
132-a13200%n

Geestelijke gezondheidszorg
Geestelijke gezondheidszorg - Decreet van 3 april 2009 -16/01/2011 -129- a129003n

Geneesheer (Behandelend-)
Vraag om bijkomende informatie aan de behandelende arts door de RVA -05/06/2010-130-a130022n

Geneeskunde (Preventieve-)
Uitnodiging van patiénten voor een preventieve check-up door huisarts -27/03/2010-129-a129033n
Jaarlijkse griepvaccinatie van risicopatiénten — Voorschrift - 18/09/2010 -131- a131009n

Geneesmiddelen
Het off-label voorschrijven van geneesmiddelen -26/06/2010 -130-a130029n

Getuigenis in rechte
Vermoeden van kindermoord — Beroepsgeheim - 06/02/2010- 129 - a129008n
Medisch geheim tegenover de politiediensten in ziekenhuizen -08/05/2010-130-2a130014n

Getuigschrift

Vraag om bijkomende informatie aan de behandelende arts door de RVA -05/06/2010-130-a130022n
Gezondheidsattesten voor leerlingen met stage in de voedingssector -31/07/2010-131-a131004n

Dienst spoedgevallen — Attest aan de politie m.b.t. dwang- of tuchtmaatregel -11/12/2010 -132-a132006n

Homeopathie
Vermelding van een arts in de rubriek "Homeopathie/Acupunctuur” en de vermelding
"Homeopathie/Acupunctuur” in de rubriek "Artsen" van een telefoongids 22/01/2011 -132 - a132014n

Hoofdgeneesheer
Relatie hoofdarts/ombudsfunctie -06/02/2010 - 129- a129012n
De al dan niet verenigbaarheid tussen de functie van hoofdarts en deze van stagemeester -05/06/2010-130-

al30020n :
De al dan niet verenigbaarheid tussen de functie van hoofdarts en deze van stagemeester -23/10/2010- 131-

al31016n
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Huisarts

Cumuleren van de functie van geneesheer-specialist in de acute geneeskunde met deze van huisarts -
06/02/2010 — 129 -a129011n

Huisarts in opleiding (HAIO) — Huishoudelijk Reglement van de VZW SUI -27/03/2010- 129- a129031n
Goedkeuring van contract tussen stagemeester en HAIO — Bevoegdheid van de provinciale

Raad -27/03/2010 -129- a129032n

Uitnodiging van patiénten voor een preventieve check-up door huisarts -27/03/2010-129-a129033n
Huisartsenwachtdienst — Verplichting van de wachtarts om zich te verplaatsen -08/05/2010-130-a130015n
Huisartsenwachtdienst — Voorstel tot wijziging van art. 9, §1, van het KB nr. 78 van 10

november 1967 betreffende de gezondheidszorgberoepen -08/05/2010-130-a130016n

Jaarlijkse griepvaccinatie van risicopatiénten — Voorschrift - 18/09/2010 -131- al31009n

Deelname aan de week(dag)wachtdienst — Beslissing van de huisartsenkring -22/01/2011-132-a132012n

Internet
Vermelding van het specialisme op de website van de Nationale Raad van de Orde
der geneesheren 06/03/2010- 129-a129025n

Keuze (Vrije artsen-)

Samenwerking tussen de medische dienst van een opvangcentrum beheerd door Fedasil

met de reguliere bevolkingswachtdienst -06/03/2010-129-a129022n

Deontologische aspecten van de zorgtrajecten -27/03/2010- 129- a129034n

Vrije artsenkeuze door het politiepersoneel in geval van staking -11/12/2010 -132- a132011In

Kunstmatige inseminatie
Draagmoeder -02/10/2010-131-a131013n

Lijst van de Orde

Goedkeuring van contract tussen stagemeester en HAIO — Bevoegdheid van de provinciale
Raad -27/03/2010 -129- a129032n

Transfer van een arts in opleiding naar een andere provinciale raad 18/09/2010-131-a131008n

Medewerkers van de geneesheer (verpleegkundige, paramedische, technische en sociale -)
Uitvoering van epileerbehandeling met laser of flitslamp -06/03/2010- 129 -a129023n

Minderjarigen

Medische zorg verstrekt aan minderjarigen — Instemming van beide ouders - 06/02/2010 -129 -a129013n
Testen voor leeftijdsbepaling bij niet-begeleide minderjarige vreemdelingen 20/02/2010 -129-a129015n
Reanimatie bij extreem vroeg geboren kinderen -20/02/2010-129-a129018n

Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim -05/06/2010-130-a130021n

Advies aangaande drie wetsvoorstellen betreffende cosmetische ingrepen - 20/11/2010 -132- a132004n
Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim -11/12/2010 — 132 -a132010n

Mishandeling van een kind, een zieke, een gehandicapte, een bejaarde
Aangifte kindermishandeling : de arts tussen wet en Code -11/12/2010 -132- a132005n

Naamborden
Vermelding van het specialisme op de website van de Nationale Raad van de Orde
der geneesheren 06/03/2010- 129-a129025n

Ombudsfunctie
Relatie hoofdarts/ombudsfunctie -06/02/2010- 129 -a129012n

Optieker en geneesheer
Uitdelen van cadeaubonnen van een optieker door een oftalmoloog -18/09/2010- 131-a131011n

Orgaandonatie

Overheid (gerechtelijke)
Dienst spoedgevallen — Attest aan de politie m.b.t. dwang- of tuchtmaatregel -11/12/2010 -132-a132006n
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Palliatieve zorg
Reanimatie bij extreem vroeg geboren kinderen -20/02/2010-129-a129018n

Patiénten van vreemde nationaliteit
Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim -05/06/2010-130-a130021n
Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim -11/12/2010 — 132 -a132010n

Patiéntenrechten

Medische zorg verstrekt aan minderjarigen — Instemming van beide ouders - 06/02/2010 -129 -a129013n
Keuze van de vertrouwenspersoon - 20/02/2010 -129-a129017n

Families in illegaal verblijf - Convenant tussen het ministerie van Binnenlandse Zaken en artsen -27/03/2010-
129-a12902%n

Persoonlijke levenssfeer

Registratie van gesprekken van patiénten met het centraal oproepnummer van de
Wachtdienst -17/04/2010- 130-a130007n

Onderzoek door de politie in ziekenhuizen — Beroepsgeheim -08/05/2010 -130 -a130013n
Uniforme publieke labeling bij besmettelijke aandoeningen -08/05/2010-130-a130017n

Prematuren
Reanimatie bij extreem vroeg geboren kinderen -20/02/2010-129-a129018n

Psychiatrie

Voorstellen tot wijziging van de wet van 26 juni 1990 op de bescherming van de persoon van de geesteszieke
16/01/2010 - 129 - a129001n

Geestelijke gezondheidszorg - Decreet van 3 april 2009 16/01/2011 -129- a129005n

Inspuiten van DHBP bij niet-psychotische vreemdelingen in gesloten centra - 20/02/2010 -129 -a129016n

Wet van 21 april 2007 betreffende de internering van personen die lijden aan een geestesstoornis - 11/12/2010-
132-a132009n

Publiciteit en reclame

Advies aangaande drie wetsvoorstellen betreffende cosmetische ingrepen - 20/11/2010 -132- a132004n
Vermelding van een arts in de rubriek "Homeopathie/Acupunctuur" en de vermelding
"Homeopathie/Acupunctuur" in de rubriek "Artsen" van een telefoongids 22/01/2011 -132 - a132014n

Radiografie
Medische beeldvorming — Afschrift van resultaten -16/01/2010 -129 -a129003n
Testen voor leeftijdsbepaling bij niet-begeleide minderjarige vreemdelingen 20/02/2010 -129-a129015n

Reanimatie
Reanimatie bij extreem vroeg geboren kinderen -20/02/2010-129-a129018n

Relatie arts-patiént
Dienst spoedgevallen — Attest aan de politie m.b.t. dwang- of tuchtmaatregel -11/12/2010 -132-a132006n

Spoedgevallen
Cumuleren van de functie van geneesheer-specialist in de acute geneeskunde met deze van huisarts -

06/02/2010 — 129 -a129011n
Dienst spoedgevallen — Attest aan de politie m.b.t. dwang- of tuchtmaatregel -11/12/2010 -132-a132006n

Stage

Huisarts in opleiding (HAIO) — Huishoudelijk Reglement van de VZW SUI -27/03/2010- 129- a129031n
Goedkeuring van contract tussen stagemeester en HAIO — Bevoegdheid van de provinciale

Raad -27/03/2010 -129- a129032n

Aanwerving van “vrije assistenten” in ziekenhuizen -17/04/2010-130-a130006n

De al dan niet verenigbaarheid tussen de functie van hoofdarts en deze van stagemeester -05/06/2010-130-
al30020n
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De al dan niet verenigbaarheid tussen de functie van hoofdarts en deze van stagemeester -23/10/2010- 131-
al3101l6n

Tandheelkunde
Professionele vennootschap tussen een tandarts en een stomatoloog -16/01/2010 -129 - a129002n

Technieken (medische-)
Uitvoering van epileerbehandeling met laser of flitslamp -06/03/2010- 129 -a129023

Telefoongidsen
Vermelding van een arts in de rubriek "Homeopathie/Acupunctuur" en de vermelding
"Homeopathie/Acupunctuur” in de rubriek "Artsen" van een telefoongids 22/01/2011 -132 - a132014n

Thuisverzorging
Onderzoek door de politie in ziekenhuizen — Beroepsgeheim -08/05/2010 -130 -a130013n

Vaccinatie
Jaarlijkse griepvaccinatie van risicopatiénten — Voorschrift - 18/09/2010 -131- al131009n

Vennootschappen tussen geneesheren en met niet-geneesheren
Professionele vennootschap tussen een tandarts en een stomatoloog -16/01/2010 -129- a129002n

Verminking
Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim -05/06/2010-130-a130021n
Vluchtelingen — Genitale verminking — Beroepsgeheim -11/12/2010 — 132 -a132010n

Vertrouwenspersoon
Keuze van de vertrouwenspersoon - 20/02/2010 -129-a129017n

Vreemdelingen
Inspuiten van DHBP bij niet-psychotische vreemdelingen in gesloten centra - 20/02/2010 -129 -a129016n

Voorschriften
Rol van de pluridisciplinaire antibiotherapiebeleidsgroep -06/03/2010 -129- a129024n
Het off-label voorschrijven van geneesmiddelen -26/06/2010 -130-a130029n

Wachtdiensten

Samenwerking tussen de medische dienst van een opvangcentrum beheerd door Fedasil

met de reguliere bevolkingswachtdienst -06/03/2010-129-a129022n

Registratie van gesprekken van patiénten met het centraal oproepnummer van de

Wachtdienst -17/04/2010- 130-a130007n

Huisartsenwachtdienst — Verplichting van de wachtarts om zich te verplaatsen -08/05/2010-130-a130015n
Huisartsenwachtdienst — Voorstel tot wijziging van art. 9, §1, van het KB nr. 78 van 10

november 1967 betreffende de gezondheidszorgberoepen -08/05/2010-130-a130016n

Deelname aan de week(dag)wachtdienst — Beslissing van de huisartsenkring -22/01/2011-132-a132012n

Ziekenhuizen

Relatie hoofdarts/ombudsfunctie -06/02/2010- 129-a129012n

Aanwerving van “vrije assistenten” in ziekenhuizen -17/04/2010-130-a130006n
Onderzoek door de politie in ziekenhuizen — Beroepsgeheim -08/05/2010 -130 -a130013n
Medisch geheim tegenover de politiediensten in ziekenhuizen -08/05/2010-130-a130014n
Uniforme publieke labeling bij besmettelijke aandoeningen -08/05/2010-130-a130017n

Ziekten (Overdraagbare-)
Uniforme publicke labeling bij besmettelijke aandoeningen -08/05/2010-130-a130017n
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