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Advocaten

TER INLEIDING:

Het is uiteraard niet mogelijk binnen het kader van huidig betoog de problematiek geneesheren-inspecteurs contra zorgverstrekkers op exhaustieve wijze te behandelen.

Tussen zorgverstrekkers, in casu artsen, en geneesheren-inspecteurs ontstaat n.a.v. onderzoeken wat betreft de toepassing van de voorliggende regelgeving een bijzonder spanningsveld, waarbij niet kan voorbij gegaan worden aan verschillende raakpunten respectievelijk conflictpunten bij de benadering van onder meer het onderzoek.

Binnen het kader van huidig betoog zullen wij ons niet inlaten met de procedures te voeren voor de geneesheer-directeur-generaal van de DGEC, de behandeling door de KAMER VAN EERSTE AANLEG en de behandeling door de KAMER VAN BEROEP.

Wij beperken ons tot een eerder beperkte benadering en met name de geldingskracht van de rechten van verdediging in hoofde van de zorgverstrekkers n.a.v. een onderzoek geopend door de DGEC.

Wat kan, wat mag de zorgverstrekker die geconfronteerd wordt met een onderzoek, en wat kan hij niet, noch mag hij binnen het kader van de hier bedoelde onderzoeken.
De voorliggende problematiek is niet eenvoudig te noemen waar verschillende en juridische principes en juridische belangen mekaar doorkruisen.

Enerzijds dienen de geneesheren-inspecteurs over de nodige bevoegdheden te beschikken om de hun opgedragen onderzoeken op efficiënte wijze uit te voeren terwijl anderzijds er rekening dient gehouden met de intrinsieke rechten van verdediging in hoofde van de zorgverstrekkers.

Huidig betoog heeft enkel als bedoeling enkele nuttige toelichtingen te verschaffen, zonder dat dit betoog als exhaustief mag worden gelezen.

Een bijzonder woord van dank aan de DGEC en in het bijzonder zijn juridische dienst vertegenwoordigd door dhr. Jan SCHRAEPEN voor de nuttige gesprekken die wij hadden tot voorbereiding van huidig symposium.

VOORAFGAANDELIJKE BEDENKING:
Waar huidig betoog zich beperkt tot de specifieke problematiek omtrent de rechten van verdediging tijdens het onderzoek van de DGEC kan toch niet voorbij gegaan worden aan de toch wel bijzondere uitbreiding van de rechten van verdediging in hoofde van de artsen n.a.v. de procedures ingesteld en behandeld door de DGEC.

Wij zijn zo vrij in dit opzicht te verwijzen naar hetgeen we reeds stelden n.a.v. een vroeger symposium en in het kader waarvan onder meer dient herhaald:

Sinds de invoering van de wetgevende bepalingen dd. 13-12-2006 werd een zeer behoorlijke stap gezet in de richting van een meer correcte toepassing van de rechten van verdediging.

Van bijzonder belang lijkt ons in dit opzicht dat de behandeling van onderzoeken respectievelijk beoordeling van beweerdelijke inbreuken op de terzake geldende regelgeving niet langer behandeld werden via een "intern" circuit, maar werden toevertrouwd aan externe bevoegdheden, in casu de KAMER VAN EERSTE AANLEG en de KAMER VAN BEROEP.
Er werd hier m.a.w. een duidelijke afscheiding bepaald tussen de onderzoekende bevoegdheden van de DGEC en de beoordelende bevoegdheden van gezegde kamers.

Waar de beide hoger bedoelde kamers voorgezeten worden door een magistraat volledig extern aan de DGEC werd zodoende een bijzondere afscheiding gemaakt tussen onderzoek enerzijds en beoordeling anderzijds.  
Wij menen nog altijd terecht gesteld te hebben dat hier een fundamentele breuk werd gerealiseerd tussen de sinds 13-12-2006 geldende wetgeving en de vroegere procedures die o.i. toch wel behoorlijk tekort schoten qua rechten van verdediging binnen het kader van de behandeling der voorliggende procedures.

Binnen het kader van huidig betoog zullen wij niet verder ingaan op deze problematiek die wij konden ontwikkelen n.a.v. het vorig symposium van het VAS.

Wij beperken ons binnen het kader van huidig betoog dan ook tot de specifieke problemen die zich kunnen stellen n.a.v. een door de DGEC georganiseerd onderzoek naar hetzij de realiteit hetzij de conformiteit van de geattesteerde verstrekkingen, hetzij de problematiek van de overconsumptie.

Binnen het kader van het later gestelde zullen wij ons al evenzeer onthouden van juridische "bespiegelingen" en zullen wij ons beperken tot een nuchtere behandeling van praktijkgebonden problemen.

De huidige tekst heeft allerminst de bedoeling deze problemen op exhaustieve wijze te benaderen wat, mede rekening houdende met het voorliggend tijdsbestek, niet haal zou zijn.

Bedoeling is dus uitsluitend een pragmatische benadering.
BEVOEGDHEDEN EN OPDRACHTEN VAN DE DGEC EN DE "DRAAGKRACHT" DER OPGESTELDE PROCESSEN-VERBAAL:
De geneesheren-inspecteurs, evenals trouwens ook de apothekers-inspecteurs en de verpleegkundigen-controleurs zijn beëdigde ambtenaren.

De "bewijswaarde" van wat de geneesheer-inspecteur aanvoert is principieel niet groter dan wat de "geverbaliseerde" aanvoert.

Het zal uiteindelijk de terzake bevoegde rechter zijn die de bewijswaarde van de verklaringen zal inschatten.

Wat niet wegneemt dat uiteraard bij de evaluatie van de draagkracht van de hier bedoelde twee categorieën van verklaringen de rechter mogelijks een zwaarder gewicht zal geven aan de verklaringen van de beëdigde inspecteur daar deze geen persoonlijk noch rechtstreeks belang heeft bij het afleggen van een verklaring.

Het artikel 169 ZIV-Wet stelt expressis verbis dat de in artikel 146 bedoelde geneesheren-insepcteurs, en de hiermee gelijkgestelden, processen-verbaal opstellen die "bewijskrachtig zijn behoudens tegenbewijs".

Er dient qua draagkracht van de geakteerde verklaringen toch wel een onderscheid gemaakt tussen een proces-verbaal van verhoor en een proces-verbaal van vaststelling.

Aan de inhoud van de verklaringen opgenomen in een proces-verbaal van verhoor kan niet dezelfde draagkracht gegeven worden dan aan de inhoud van een proces-verbaal van vaststelling.

Enkel het proces-verbaal van vaststelling bevat een schriftelijk verslag van de feiten die de verbalisant zelf heeft vastgesteld.

Enkel de inhoud van deze processen-verbaal zullen dan ook als bewijskrachtig erkend worden behoudens tegenbewijs.
Het is ondertussen van algemene bekendheid dat ik er persoonlijk voorstander van ben dat de "ondervraagde arts" het proces-verbaal van verhoor niet ondertekent op het ogenblik dat hij deze verklaringen heeft afgelegd.

Of de betrokken arts zijn verklaringen al dan niet ondertekend heeft strikt juridisch weinig draagkracht.

Anderzijds is het ook een feit dat artsen – goddank! – niet dagdagelijks in contact komen met verhoren en verklaringen die een juridische draagwijdte hebben, minstens kunnen hebben.

Het "verhoor" is voor de arts dus duidelijk een niet alledaagse gebeurtenis waarmee hij dan ook behoorlijk weinig vertrouwd is.

Vandaar dat wij persoonlijk er de voorkeur aan geven dat op het ogenblik van het verhoor zelf de arts zijn verklaring niet ondertekent maar wel verklaart dat hij deze zal nalezen wanneer het uitgeschreven proces-verbaal van verhoor hem wordt toegezonden, waarmee hij zich vervolgens hetzij akkoord kan verklaren, hetzij bepaalde verklaringen kan corrigeren.
Uiteraard kan de betrokken arts altijd correcties aanbrengen aan de geakteerde verklaring maar dit wordt dan toch wel iets moeilijker wanneer hij voordien de geakteerde verklaring reeds heeft ondertekend.
De hoger gestelde bewijskracht behoudens tegenbewijs is al even afhankelijk van het vervullen van enkele formaliteiten in hoofde van de verbalisant.

Zo zal de verbalisant een aantal rechten van de "verhoorde" dienen te respecteren en onder meer:

- 
hij/zij moet er op gewezen worden dat zijn/haar verklaringen in rechte zullen mogen gebruikt 
worden.
-
hij/zij moet er op gewezen worden dat hij/zij het recht heeft gehoord te worden in de eigen 
taal.
- 
hij/zij moet er op gewezen worden dat hij/zij het recht heeft te vragen dat alle gestelde 
vragen en 
alle gegeven antwoorden letterlijk worden opgetekend.
- 
hij/zij mag vragen dat bijkomende onderzoeksdaden zouden worden verricht.
- 
hij/zij mag vragen dat een door hem/haar aangewezen persoon zou worden verhoord.
- 
hij/zij mag eisen dat de documenten die hij/zij in zijn/haar bezit heeft, aan het proces-
verbaal 
zouden worden toegevoegd.
- 
hij/zij heeft het recht het proces-verbaal van verhoor zelf te lezen of te laten voorlezen en er 
de 
correcties of de gewenste aanvullingen in aan te brengen.
- 
hij/zij het recht heeft een kopie van het proces-verbaal te ontvangen.

Een afschrift van het proces-verbaal van verhoor moet binnen een termijn van 14 dagen na de vaststelling worden overgemaakt aan de betrokkene.

Na het verstrijken van deze termijn valt de geldigheid van het proces-verbaal niet maar behoudt het enkel zijn waarde als inlichting.
BIJSTAND VAN DERDEN TIJDENS HET ONDERZOEK:
Het weze duidelijk: tijdens het onderzoek mag de betrokken arts zich niet laten bijstaan door enige derde.
Het onderzoek verloopt tussen de betrokken arts en de geneesheer-inspecteur en dit buiten de aanwezigheid van elke derde.

Deze regel geldt trouwens ook in strafzaken en tijdens de ondervraging van een "betichte" door de onderzoeksrechter of de gerechtelijke politie kan de betichte zich ook niet laten bijstaan door wie ook.
MAG EEN ARTS ZICH BEROEPEN OP HET MEDISCH BEROEPSGEHEIM BIJ VERHOOR:

Bronnen
De juridische erkenning van het beroepsgeheim ligt besloten in artikel 458 Sw. :

“Geneesheren, heelkundigen, officieren van gezondheid, apothekers, vroedvrouwen en alle andere personen die uit hoofde van hun staat of beroep kennis dragen van geheimen die hun zijn toevertrouwd, en deze bekendmaken buiten het geval dat zij geroepen worden om in rechte (of voor een parlementaire onderzoekscommissie) getuigenis af te leggen en buiten het geval dat de wet hen verplicht die geheimen bekend te maken, worden gestraft met gevangenisstraf van acht dagen tot zes maanden en met geldboete van honderd frank tot vijfhonderd frank. “

Het medisch geheim is ook deontologisch vastgesteld in artikel 58 van de Code van de Geneeskundige Plichtenleer : 

“Het beroepsgeheim dat de geneesheer moet bewaren is van openbare orde. De door patiënten geraadpleegde of om zorgen of raad verzochte practici zijn in alle omstandigheden door het beroepsgeheim gebonden.”

Voorwerp van het medisch geheim
De precieze inhoud van het medisch geheim vindt men niet terug in de wet.

Men vindt wel een aantal bepalingen van “medische gegevens van persoonlijke aard”, zoals o.m. in 

· Artikel 2 1e lid 6° van de wet van 11 april 1995 tot invoering van het Handvest van de sociale verzekerde (gewijzigd door de wet van 25 juni 1997)

“alle gegevens met betrekking tot een natuurlijke persoon die is of kan worden geïdentificeerd en waaruit informatie kan worden afgeleid omtrent diens vroegere, huidige of toekomstige fysieke of psychische gezondheidstoestand, met uitzondering van louter administratieve of boekhoudkundige gegevens, betreffende de geneeskundige behandelingen of verzorging.“

· Artikel 2 ° van de wet van 16 november 1972 betreffende de arbeidsinspectie 

“alle sociale gegevens van persoonlijke aard waaruit informatie kan afgeleid worden omtrent de vroegere, de huidige of de toekomstige fysieke of psychische gezondheidstoestand, met uitzondering van de louter administratieve of boekhoudkundige gegevens betreffende de geneeskundige behandelingen of verzorgingen”
De Code der Geneeskundige Plichtenleer geeft in artikel 56-57 wel een omschrijving van het medisch geheim.

Zo bepaalt artikel 56 dat “het beroepsgeheim van de geneesheer zowel al wat de patiënt hem heeft gezegd of toevertrouwd, als wat de geneesheer weet of heeft ontdekt ten gevolge van onderzoekingen of van door hem gedane of aangevraagde navorsingen omvat” daar waar het artikel 57 bepaalt dat “het beroepsgeheim alles omvat wat de geneesheer heeft gezien, gehoord, vernomen, vastgesteld, ontdekt of opgevangen tijdens of bij gelegenheid van de uitoefening van zijn beroep”.
Het betreft alleszins “geheimen” waarvan de geneesheer kennis heeft “uit hoofde van zijn staat of beroep”.

Bij de invulling van het begrip geheim hanteert men best een strikte interpretatie van het begrip, met oog voor het subjectief privaat belang van de patiënt.

Zo heeft het feit dat een patiënt een schedelfractuur heeft opgelopen minder geheimwaarde dan het feit dat hij dronken achter het stuur zat.

Uitzonderingen op zwijgplicht van de geneesheer

1- Openbaarmaking van feiten waarvan de patiënt het slachtoffer was valt niet onder het beroepsgeheim.

De arts heeft niet alleen het recht maar ook de plicht om het beroepsgeheim terzijde te schuiven telkens het hogere belang van zijn cliënt op het spel staat.

Het beroepsgeheim is immers niet ingevoerd om de leden van het medische korps te beschermen tegen de vorderingen van patiënten die het slachtoffer zouden zijn geworden van door hen begane fouten of vergissingen.  

2- Indien de houders van het beroepsgeheim worden opgeroepen om een getuigenis in rechte af te leggen valt de openbaarmaking van feiten die door het beroepsgeheim zijn gedekt vallen onder artikel 458 Sw.

Opgeroepen om in rechte een getuigenis af te leggen in de zin van artikel 458 Sw. is de persoon die voor de strafrechter of de burgerlijk rechter, voor de administratieve of tuchtrechtelijke rechtbank of voor de onderzoeksrechter wordt gevraagd een schriftelijke of mondelinge verklaring af te leggen.

Het voorleggen van stukken bij toepassing van artikel 877 van het Gerechtelijk Wetboek wordt gelijkgesteld met het afleggen van een getuigenis in rechte.

De houder van het beroepsgeheim heeft alsdan geen zwijgplicht maar een zwijgrecht.

De arts die opgeroepen wordt om in rechte een getuigenis af te leggen over feiten die onder het beroepsgeheim vallen, mag die feiten bekendmaken indien hij oordeelt dat te moeten doen.

Zelfs indien hij ontslagen werd van zijn beroepsgeheim, oordeelt hij zelf over de opportuniteit van zijn beslissing, op voorwaarde dat de rechter van oordeel is dat die getuige door te zwijgen het beroepsgeheim niet misbruikt.

3- Indien de houder van het beroepsgeheim door de wet wordt verplicht om het geheim bekend te maken valt de onthulling van de feiten die door het beroepsgeheim zijn gedekt niet onder artikel 458 Sw.

Dergelijke wettelijke bepalingen komen in het algemeen tot stand in de gevallen waarin een sociaal belang moet worden beschermd dat belangrijker wordt geacht dan het beroepsgeheim.

Voor artsen wordt o.a. beoogd: de aangifteplicht voor geboorten waarbij zij geassisteerd hebben, de aangifteplicht van besmettelijke of epidemische ziekten die zij hebben opgespoord, de verplichting om een overlijdensakte op te stellen.

4- “Le délit professionnel exclut le secret professionel.”
Het medisch beroepsgeheim mag geen schild worden waardoor de arts zich aan zijn professionele verantwoordelijkheden kan onttrekken.
De rechter moet nagaan of de arts het geheim niet gebruikt om te ontsnappen aan de gevolgen van strafbare handelingen die hij zou hebben gesteld.

5- Artikel 458 Sw. vindt geen toepassing als de houder van een beroepsgeheim zich in rechte dient te verdedigen.
In dat geval komt de plicht tot geheimhouding in botsing met het hogere belang van de rechten van de verdediging.

6- In het kader van een tuchtprocedure
De arts die als verdachte voor de Orde der Geneesheren dient te verschijnen heeft een spreekplicht. Hij kan zich niet beroepen op het beroepsgeheim, maar is de hele waarheid verschuldigd. Enkel de vertrouwelijke mededelingen van zijn patiënt is hij gerechtigd te verzwijgen.

De arts die als getuige wordt opgeroepen in tuchtzaken is eveneens gehouden alle feiten die het onderzoek aanbelangen bekend te maken, voor zover de regels van het beroepsgeheim t.a.v. hun patiënten dit toelaat.

Gevolgen van een schending van het beroepsgeheim

Op straffe van nietigheid van de te nemen beslissing, moeten de door het beroepsgeheim gedekte bewijsstukken of andere bewijzen die tijdens een onregelmatige procedure op onwettige wijze in rechte zouden zijn verkregen, uit de debatten geweerd worden.

Los van de nietigheid van de procedure, kan de schending van het beroepsgeheim niet alleen een eventuele tuchtrechtelijk vervolging, maar ook een strafrechtelijke veroordeling van de arts tot gevolg hebben.

Het misdrijf van artikel 458 Sw. veronderstelt bedrog, het ruchtbaar maken van het geheim tengevolge van nalatigheid of onvoorzichtigheid van de houder, is niet strafbaar.

Het overmaken van medische gegevens aan het RIZIV en het medisch beroepsgeheim

a-

De opdracht van de DGEC van het RIZIV bestaat o.a. erin de prestaties van de verzekering voor geneeskundige verzorging en de uitkeringsverzekering te controleren op het vlak van de realiteit, de conformiteit en de overconsumptie met de voorschriften van de ziekte- en invaliditeitswet en de uitvoeringsbesluiten.

Om die controleopdracht te vervullen, beschikt de DGEC over geneesheren-inspecteurs, apotheker-inspecteurs en verpleegkundigen-controleurs die toezien op de naleving door de zorgverleners van de wettelijke of reglementaire bepalingen inzake ziekte- en invaliditeitsverzekering.

b-

Mag een arts zich beroepen op het medisch beroepsgeheim bij verhoor door geneesheren-inspecteurs?

c-

Wettelijke uitzonderingen op het beroepsgeheim (cfr. artikel 458 SW.) zijn:

· getuigenis in rechte

· wettelijke verplichting tot bekendmaking.

d-

Kan het verhoor door geneesheren-inspecteurs gelijkgesteld worden met een getuigenis in rechte?

Opgeroepen om in rechte een getuigenis af te leggen is de persoon die voor de strafrechter, de burgerlijke rechtbank, de administratieve rechtbank of de tuchtrechtelijke rechtbank of voor de onderzoeksrechter wordt gevraagd een verklaring af te leggen.

Gelet op die definitie lijkt het onmogelijk om de verklaringen die de behandelende artsen moeten afleggen in het kader van de onderzoeken gevoerd door de geneesheren-inspecteurs van het RIZIV, gelijk te stellen met getuigenverklaringen in rechte.

Indien de arts gehoord wordt over derden, is hij verplicht de nodige informatie te verstrekken, met inachtneming van zijn medisch beroepsgeheim.

Indien het feiten betreffen waarvoor hijzelf wordt vervolgd, heeft hij het recht te zwijgen als het feiten betreffen waarvoor hijzelf wordt vervolgd.

Anderzijds is meer recente rechtsleer uit overwegingen van sociale bescherming van mening dat de persoon die ondervraagd wordt door een sociaal inspecteur zich niet kan beperken tot een louter passieve houding; hij zou er integendeel toe gehouden zijn mee te werken in de zoektocht naar de waarheid, zelfs indien die medewerking van aard is zijn voorlopige hechtenis met zich mee te brengen; hij heeft dus geen effectief zwijgrecht meer.

e-

Bestaat er een wettelijke verplichting tot bekendmaking?

e1)

Artikel 150 van de Gecoördineerde wet op de ziekte en invaliditeitsverzekering luidt als volgt:

“ Onverminderd de bepalingen van de wet van 16 november 1972 betreffende de arbeidsinspectie zijn de werkgevers, de verzekeringsinstellingen, de verzorgingsinrichtingen, de tariferingsdiensten, alsmede hun aangestelden of gevolmachtigden, de personen die de bij deze gecoördineerde wet omschreven geneeskundige verstrekkingen mogen verlenen, en de rechthebbenden ertoe gehouden de geneesheren-inspecteurs, de apothekers-inspecteurs, de verpleegkundigen-controleurs, en de sociaal controleurs alle inlichtingen en bescheiden te verstrekken welke zij ter uitoefening van hun controleopdracht behoeven. De mededeling en het gebruik van die inlichtingen en bescheiden zijn afhankelijk gesteld van eerbiediging van het geneeskundig geheim.”  
Artikel 58 van de Code der geneeskundige plichtenleer omschrijft als wettelijke uitzondering op de regel van het beroepsgeheim:

“het verstrekken van inlichtingen, in het kader van de wetgeving op de ziekte- en invaliditeitsuitkering, aan de geneesheren-inspecteurs van de DGEC van het RIZIV, in zoverre die inlichtingen noodzakelijk zijn voor hun controle-opdracht en binnen de perken ervan blijven. Het verstrekken van deze inlichtingen en het aanwenden ervan door de geneesheren-inspecteurs zijn onderworpen aan het eerbiedigen van het beroepsgeheim” 

Artikel 150 van de Gecoördineerde wet op de ziekte en invaliditeitsverzekering vormt aldus een wettelijke uitzondering op de plicht om het beroepsgeheim te bewaren.

De wet beoogt echter alleen de informatie die van belang is om de controleopdracht uit te voeren.

In die zin wordt artikel 150 door de recente rechtsleer niet beschouwd als een echte verplichting om het beroepsgeheim te onthullen.

Vooreerst dient de bekendmaking immers niet op eigen initiatief van de arts te gebeuren, doch wel op verzoek van de geneesheer-inspecteur en bovendien –en vooral- is de bekendmaking afhankelijk van de eerbiediging van het beroepsgeheim.

De geneesheer tot wie de geneesheer-inspecteur zich richt kan zich aldus steeds onttrekken aan zijn verplichting tot medewerking door het beroepsgeheim aan te voeren.

Dat beroepsgeheim is echter slechts een rechtvaardigingsgrond wanneer de rechter meent dat ze gegrond is.

Misdrijven tegenover het RIZIV zijn beroepsmisdrijven, waarvoor het beroepsgeheim niet kan worden ingeroepen om voor een oneigenlijk doel gebruikt te worden.
e2)

Artikel 171 van de Gecoördineerde wet op de ziekte en invaliditeitsverzekering bepaalt :

“Onverminderd de toepassing van de artikelen 269 tot en met 274 van het Strafwetboek wordt gestraft met acht dagen tot een maand gevangenisstraf en/of een geldboete van 26 tot 500 frank eenieder die hetzij de adviserend geneesheren, de geneesheren-inspecteurs, de apothekers-inspecteurs, de verpleegkundigen-controleurs, de sociaal controleurs of de sociaal inspecteurs, respectievelijk bedoeld in artikel 153, 146, 151 en 162, of de door hen afgevaardigde ambtenaren, hetzij de krachtens artikel 191, eerste lid, 7° en 8°, aangewezen ambtenaren, hetzij de inspecteurs of adjunct-inspecteurs van de Sociale Inspectie van het Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu hindert bij de uitoefening van hun taak of onjuiste inlichtingen verstrekt.

Inroeping van het beroepsgeheim door de geneesheer, de tandheelkundige of de apotheker kan echter een reden van verantwoording van de in het vorige lid bedoelde feiten zijn, in zoverre het gaat over andere bescheiden of inlichtingen dan die waarvoor krachtens een wets- of verordeningsbepaling de verplichting geldt om ze te verstrekken of bij te houden ten behoeve van de geneesheren- en apothekersinspecteurs.

Om na te gaan of de aldus aangevoerde verantwoording gegrond is, kan de rechter, naar gelang van het geval, een lid van de Raad van de Orde van geneesheren of van apothekers van het betrokken ressort als deskundige aanwijzen.”

In een bepaald aantal gevallen legt de wetgever de zorgverlener aldus de verplichting op om aan de geneesheren-inspecteurs geneeskundige documenten voor te leggen.

Bescheiden of inlichtingen waarvoor krachtens een wets- of verorderingsbepaling de verplichting geldt om ze te verstrekken of bij te houden ten behoeve van de geneesheren- en apothekers-inspecteurs vindt men terug in volgende nomenclatuurbepalingen:

· Artikel 1 §8:

· Artikel 17 §12 5°

· Artikel 24 §9 6° vierde en vijfde lid.

De zorgverlener behoudt ook voor deze documenten het recht het beroepsgeheim in te roepen als verantwoording om de mededeling ervan te weigeren aan de geneesheren inspecteurs.

In geval van betwisting zal de rechter voor deze documenten echter ambtshalve het beroepsgeheim kunnen uitsluiten als verantwoording.

f)

De belangrijkste waarborg voor de patiënt bestaat erin dat de geneesheer-inspecteur eveneens zelf gebonden blijft door het medisch beroepsgeheim.

MOGEN PATIËNTEN VERHOORD WORDEN DOOR GENEESHEREN-INSPECTEURS:
Conform artikel 171 van de Gecoördineerde wet van 14 juli 1994 2e lid mag een verzekerde niet weigeren om te worden gehoord.

Volgende feiten worden als een belemmering van de opdracht van de geneesheer-deskundige beschouwd en zijn strafbaar:
-
De duidelijke weigering om te antwoorden
-
Het niet ingaan op een uitnodiging voor een verhoor
-
De weigering om informatie te geven
-
Het geven van onjuiste informatie
-
De weigering om bij afwezigheid van een derde te worden verhoord
RECHT OM STUKKEN IN BESLAG TE NEMEN:
Artikel 169 van de Gecoördineerde wet op de ziekte en invaliditeitsverzekering bepaalt :

“Onverminderd de bevoegdheden van de officieren van gerechtelijke politie, maken de in het artikel 146 bedoelde geneesheren-inspecteurs, apothekers-inspecteurs, verpleegkundigen-controleurs, en de sociaal controleurs, de in artikel 162 bedoelde sociaal inspecteurs en sociaal controleurs, alsmede de inspecteurs en de adjunct-inspecteurs van de sociale inspectie van het Ministerie van Sociale Voorzorg die naar aanleiding van hun controleopdracht een overtreding van de wets- of verordeningsbepalingen betreffende de verzekering voor geneeskundige verzorging of de uitkeringsverzekering vaststellen, processen-verbaal op die bewijskrachtig zijn behoudens tegenbewijs. De inspecteurs en de adjunct-inspecteurs van voornoemde sociale inspectie zijn enkel bevoegd om de in artikel 120 bedoelde overtredingen vast te stellen.  Deze ambtenaren oefenen dit toezicht uit overeenkomstig de bepalingen van de wet van 16 november 1972 betreffende de arbeidsinspectie.”

Concreet betekent dit dat de geneesheren-inspecteurs, net als de sociale inspecteurs,

- zich, zonder verplaatsing, alle boeken, registers, documenten, schijven, banden of gelijk welke andere informatiedragers met sociale gegevens ter inzage doen voorleggen die ingevolge de wetgevingen waarop zij toezicht uitoefenen dienen te worden opgemaakt, bijgehouden of bewaard en uittreksels, afschriften, afdrukken, uitdraaien, kopies of fotokopies ervan nemen of zich deze kosteloos laten verstrekken door de werkgever, zijn aangestelden of lasthebbers, of zelfs gelijk welke van de in dit littera bedoelde informatiedragers tegen ontvangstbewijs in beslag nemen;  
- zich, zonder verplaatsing, alle boeken, registers, documenten, schijven of banden of gelijk welke andere informatiedragers ter inzage doen voorleggen die zij nodig achten voor het volbrengen van hun opdracht en uittreksels, afschriften, afdrukken, uitdraaien, kopies of fotokopies ervan nemen of zich deze kosteloos laten verstrekken door de werkgever, zijn aangestelen of latshebbers, of zelfs gelijk welke van de in deze littera bedoelde informatiedragers tegen ontvangstbewijs in beslag nemen; Inlichtingen betreffende medische gegevens mogen echter slechts worden gebruikt met inachtneming van het medisch geheim; 

Het ontvangstbewijs vormt derhalve de enige vormvereiste.

In het Tijdschrift van de Nationale Orde der Geneesheren nr. 60 d.d. 60 juni 1993 verscheen hierover volgende NOTA van de studiedienst:

“Dit betekent echter niet dat de geneesheer-inspecteur over een ongelimiteerd beslagrecht beschikt. 

Zowel de Z.I.V.-Wet als de Arbeidsinspectiewet stellen immers een aantal beperkingen : 

1. de mededeling en het gebruik van de inlichtingen en stukken die moeten verstrekt worden aan de geneesheer-inspecteur "zijn afhankelijk gesteld van de eerbiediging van het geneeskundig geheim" 
2. de arts begaat geen overtreding indien hij weigert de documenten te overhandigen die de geneesheer-inspecteur in beslag wil nemen en hij hiervoor het medisch geheim inroept. De rechter zal dan moeten oordelen of het aanvoeren van het medisch geheim gegrond is, hierbij mag hij een lid van de Raad van de Orde van het rechtsgebied als deskundige aanwijzen (hij is hiertoe echter niet verplicht). 
Indien de arts artikel 171 van de Z.I.V.-Wet inroept maar de geneesheer-inspecteur van oordeel is dat het voor het onderzoek nodig is om die documenten veilig te stellen, blijft een inbeslagname ter plaatse zonder inkijken (verzegeling) mogelijk; in dit geval zou men nog altijd moeten wachten op de beslissing van de rechter om de documenten te mogen gebruiken. Het is evenwel zaak om erop te wijzen dat deze procedure alleen op twee voorwaarden kan gebruikt worden, ten eerste dat de arts toegestemd heeft om de stukken over te leggen (zonder daarom te aanvaarden dat ze ingekeken worden) en ten tweede dat hij de vrije beschikking erover, voor het volgen van zijn patiënten, niet kan aanvoeren. 

Indien de arts artikel 171 van de Z.I.V.-Wet niet inroept en de door de geneesheer-inspecteur gevraagde documenten wil overleggen, zou hij - volgens dr. PURNELLE - voorbehoud kunnen maken en vragen dat een "opportune en gerechtvaardigde selectie" zou doorgevoerd worden. Eventueel zou dan voor dit stadium van de procedure kunnen gedacht worden aan de tussenkomst van een afgevaardigde van de Orde der geneesheren.

3. volgens artikel 5 laatste al. van de Arbeidsinspectiewet mogen de sociale inspecteurs - en bij toepassing van artikel 169 van de Z.I.V.-Wet ook de geneesheren- inspecteurs - de inlichtingen betreffende “medische gegevens van persoonlijke aard” slechts meedelen of gebruiken met inachtneming van het medisch beroepsgeheim; 

4. De sociale inspecteurs moeten de nodige maatregelen nemen om het vertrouwelijk karakter te respecteren van de sociale gegevens van persoonlijke aard waarvan ze kennis hebben gekregen bij de uitoefening van hun opdracht en om te verzekeren dat deze gegevens uitsluitend worden aangewend voor de uitoefening van hun toezichtopdracht. (art. 11 Arbeidsinspectiewet ) 
De procedure van inbeslagneming verschilt aldus grondig van de procedure in het raam van een strafrechtelijk onderzoek.

Artikel 66 van de Code van de geneeskundige plichtenleer bepaalt : 

“De inbeslagneming van medische stukken door de onderzoeksrechter of, bij op heterdaad betrapte misdaden, door de Procureur des Konings, is toegestaan wanneer die stukken betrekking hebben op aan de geneesheer ten laste gelegde beschuldigingen; dit gebeurd in aanwezigheid van een lid van de Raad van de Orde.

Wanneer alleen de zieke wordt verdacht, is het zoeken naar medische dossiers of andere tukken betreffende de hem verstrekte zorgen, door het beroepsgeheim niet toegelaten.”

GEDRAGSCODE VAN DE GENEESHEREN-INSPECTEURS:
Reeds vroeger hebben wij het probleem aangekaart dat sommige geneesheren-inspecteurs zich uitermate assertief – om geen sterkere woorden te gebruiken… - opstellen t.o.v. de artsen n.a.v. het verhoor.
Sommige van de geneesheren-insepcteurs aarzelen zelfs niet bepaalde dreigingen te formuleren manifest met de bedoeling de betrokken arts zodoende te intimideren.

Wij betreuren ten zeerste deze wijze van benadering maar moeten overigens tot onze spijt vaststellen dat niet alle geneesheren-inspecteurs zich correct gedragen t.o.v. de artsen.

Er is dus een dringende behoefte aan de redactie van een gedragscode in hoofde van de geneesheren-inspecteurs.

Wij vernamen trouwens dat ook de DGEC de noodzaak van dergelijke gedragscode heeft ingezien, zodat er mag uitgezien worden naar de redactie van een dergelijke code binnen korte termijn.
Zodoende zouden een aantal nutteloze en bijzonder storende incidenten kunnen voorkomen worden.
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