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In de zaak van Algemene Rol nr.

PT
- EISER -

- vertegenwoordigd door en pleitend Meester .

tegen:

ZH1

ingeschreven in de Kruispuntbank van Ondernemingen onder nr.

- woonstkeuze doende bij haar raadsman Meester T.De Gendt, Sint -Geertruiabdij 8 bus 2 te 3000
Leuven,

- VERWEERSTER -

Gelet op de artikelen van de wet van 15 juni 1935 op het taalgebruik in gerechtszaken;

Gelet op de dagvaarding betekend op 16 december 2014 door plaatsvervangend
gerechtsdeurwaarder in vervanging van , gerechtsdeurwaarder met standplaats te

Gelet op de beschikking overeenkomstig art. 748 §2 lid 2 Ger. W. dd.

De raadslieden van partijen werden gehoord in hun middelen en conclusies op de openbare terechtzitting
dd. 31 mei 2016, waarna de debatten werden gesloten en de zaak in beraad werd genomen.

De Rechtbank heeft kennis genomen van het bundel van de rechtspleging en van de stukken van partijen.
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1. De vorderingen en standpunten van partijen (samengevat):

1.1. Hoofdvordering en standpunt van ~ PT

PT zet uiteen dat hij sedert 28 oktober 2009 in behandeling was bij ZH1
Als lijder aan nierinfsufficiéntie begaf hij zich drie maal per week naar het

dialysecentrum (CAD-centrum) in Stad1 , waar hij werd opgevolgd door py 1
{nefroloog).

In de loop van 2011 ontstonden er wrijvingen tussen hemzelf en pr.1 door bepaalde uitlatingen
en gedragingen van de dokter.

PT nam contact op met de ombudsdienst.
Na een vergadering met hemzelf, de ombudsdienst en Dr-2 (hoofdgeneesheer), een gesprek
tussen hemzelf en de AD , en een afsluitende vergadering met hemzelf, de ombudsman,

algemeen directeur AD en zijn echtgenote, werd beslist de strijdbijl te begraven.
Op 30 september 2013 ontving hij plots een aangetekend schrijven houdende ‘een laatste
waarschuwing naar aanleiding van een cumul van klachten’ waarin onder meer werd verwezen naar

een incident met een verpleger op 14 augustus.

Bij schrijven van 17 oktober 2013 ontkende PT de aantijgingen.
Op 13 juni 2014 kreeg pT te horen dat hij nog 14 dagen tijd had om een ander CAD-centrum
te zoeken.

Op 18 juni 2014 meldde een verpleger hem dat hij de volgende week naar swd2 moest gaan om
zich te laten behandelen, gezien zijn medische dossier al was verstuurd.
Na contact met de hoofdverpleger werd meegedeeld dat pr.1  er toch mee akkoord ging dat
pT  tot 30/06/2014 in stad1 naar het CAD-centrum kon komen, mits hij op 1 juli 2014 naar
Stad3  zOU gaan.
Op 23 juni 2014 stuurde zijn raadsman een brief naar de ombudsman met de vraag tot tussenkomst.
Op 24 juni 2014 gaf ZH1 te kennen, via aangetekend
schrijven dat PT nog over een termijn van 3 maanden beschikte om een nieuw
dialysecentrum op te zoeken. Hierbij werd verwezen naar de weerkerende klachten omtrent
aanhoudend storend gedrag, en meer in het bijzonder een incident op 13 juni 2014 dat de directe
aanleiding wasom ZH1 de boodschap mee te geven dat hij
een ander dialysecentrum moest opzoeken.
Deze brief werd in kopie door de ombudsman op 25 juni 2014 naar de raadsman van PT
verzonden.
Op 14 juli 2014 betwistte de raadsman van PT ' deze beide brieven en werd ' ZH1
in gebreke gesteld om een schadevergoeding te betalen van 50.000 €,
waarop de raadsmanvan ZH1 reageerde.
Op 22 augustus 2014 was er een nieuw incident met Dr.1 naar aanleiding waarvan deze te
kennen gaf dat pt vanaf 25 augustus 2014 niet meer naar het centrum mocht komen.
Sedertdien liet PT zich behandelente swd3 inhet ZH2
Bij gebrek aan reactie van ZH1 ging hij noodgedwongen
over tot dagvaarding en dit op 16 december 2014 waarbij hij verzoekt om zH1
te veroordelen tot betaling van een schadevergoeding van 50.000 €, meer de
vergoedende en gerechtelijke rente vanaf 24 juni 2014 tot de datum van algehele betaling.
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Hij betwist dat de door hem ingestelde vordering moet worden afgewezen als onontvankelijk, nu de
ZH1 zijn enige contractspartij is.

Pas voor het eerst lopende de procedure wordt opgeworpen dat eigenlijk het zH 3
moest worden gedagvaard, terwijl de raadsmanvan' ZH1 in
zijn brief van 6 augustus 2014 nadrukkelijk liet optekenen dat zijn cliénte de uiteindelijke
verantwoordelijkheid voor de ziekenhuisactiviteit op het vlak van de organisatie en de werking,
alsook op het financiéle vlak draagt, en dat zij mee het beleid van het ziekenhuis bepaalt.

Ook de brieven aan de ombudsdienst van ZH1 werden
steevast beantwoord op het briefhoofd van zZH 1 .

Ook de aangetekende zending ging uit van 7y 1 Minstens
heeft' zH1 de schijn gewekt dat zij de te dagvaarden partij
is.

Ook Dr.1 diende niet te worden gedagvaard nu de relatie tussen PT en Dr.1 jnseniet

het voorwerp uitmaakt van het geding, doch wel de wijze waarop het conflict door 74
werd aangepakt.
Bovendien heeft PT gekozen om zich te laten behandelen door 744
en niet specifiek door = Dr.1
Ten gronde betwist PT de geformuleerde aantijgingen.
De getuigenverklaringen die zH1 bijbrengt, zijn van
generlei waarde.

Ondergeschikt vordert pt dat de heer. \\p en pyr 1 onder ede komen getuigen
ter zitting teneinde de vage feiten waar zij naar verwijzen concreet toe te lichten.
Het recht om gebruik te maken van het CAD — centrum van ZH 1

werd door deze stopgezet zonder enige vorm van bemiddeling, zonder enige vorm van
tegenspraak, en zonder voorlegging van bewijs van enige foutieve gedraging in hoofde van

PT

Dergelijke handelswijze is foutief en in strijd met art. 10 en 11 van de Grondwet. ZH1
dient te verduidelijken om welke reden pt ' niet, en andere

personen wel, nog gebruik kunnen maken van haar CAD-centrum.
Bij gebrek aan een redelijk verband van evenredigheid tussen de aangewende middelen en het
beoogde doel, is in elk geval het gelijkheidsbeginsel geschonden.

PT meent wel degelijk over een recht op vrije keuze van een gezondheidsvoorziening te
beschikken en verwijst hiervoor naar een artikel van E.Delbeke “Het recht op vrije keuze van
gezondheidszorgvoorziening” gepubliceerd in het Tijdschrift voor gezondheidsrecht, 2012-2013, 218-

223. ZH1 wordt nogmaals gesommeerd concreet aan te
duiden welke wanprestatie PT heeft begaan in 2014 die een onmiddellijk ontbinding cfr. art.
1184 BW verantwoordt.

ZH1 draagt verder, als beheerder van het ziekenhuis, de

algemene en uiteindelijke verantwoordelijkheid voor de ziekenhuisactiviteit op het vlak van
organisatie en werking (art. 16 Ziekenhuiswet).

Wanneer' zH1 beslistom | PT 2 verplichten om een
ander dialysecentrum te zoeken op grond van zijn vermeende gedrag en niet op grond van medische
redenen, en dit met verwijzing naar het ongeoorloofde gedrag van PT , dan dient zH1

hiervan het bewijs te leveren, wat zij niet doet.
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Volledigheidshalve merkt pt op dat ' zH1
aansprakelijk blijft voor de schending van patiéntenrechten door Dr.1 nu ZH1

zich niet schriftelijk en tegen ontvangstbewijs ter kennis heeft gegeven dat zij
zich voor deze aansprakelijkheid heeft geéxonereerd.

PT beroept zich tevens op zijn recht als patiént op tussenkomst bij de ombudsdienst en

hoorrecht.
Deze ombudsdienst moet voldoen aan de voorwaarden van neutraliteit en onpartijdigheid (art. 3 KB
8 juli 2003 houdende de vaststelling van de voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in ziekenhuizen

moet voldoen).

PT werd gefnuikt in zijn rechten om beroep te doen op een neutrale en onpartijdige
ombudsman.
Verder meent PT dat ook het recht op bescherming van zijn persoonlijke levenssfeer is

geschonden bij de overmaking van zijn dossier door Dr.1 aan twee andere artsen, en dit zonder

de toestemming van PT
Dr. 1 trad dan ook art. 10 van de Wet Patiéntenrechten met de voeten.

PT heeft door deze foutieve wijze van handelen schade geleden.
Deze schade begroot hij op 50.000 €, rekening houdende met een te verwachten levensduur van
16,78 jaar, nog 2.617 te ondergane behandelingen, wat een bijkomend tijdsverlies van 1.963 uur met

zich meebrengt.
Ook de meerkost wegens het vervoer naar Stad3 moet worden vergoed. Verder is er nog de morele

schade die hij leed.

De door ZH1 ingestelde tegenvordering moet worden
afgewezen als ongegrond, nu de hoofdvordering manifest gegrond is.

ZH1 moet worden veroordeeld tot de kosten van het
geding, in hoofde van PT begroot op 351,09 € kosten dagvaarding en 2.750 €
rechtsplegingsvergoeding.

Dit bij vonnis uitvoerbaar bij voorraad, niettegenstaande elk verhaal, zonder borgstelling en met
uitsluiting van het kantonnement.

2.2. Tegenvordering en standpunt van ZH1

ZH1 verzoekt de rechtbank om de door PT ingestelde
vordering af te wijzen als onontvankelijk, nu zii van oordeel is dat pt de verkeerde partij heeft
gedagvaard, nu niet zij, doch wel het ZH3 de volledige
eindverantwoordelijkheid draagt van de collectieve autodialysedienst in  stad 1.

Daarnaast stelt ' zH1 vast dat PT de arts, Dr.1 niet
heeft gedagvaard waarmee hij een geschil heeft.

ZH1 is immers een derde ten aanzien van de medische

behandelingsovereenkomst tussen een behandelende ziekenhuisarts en een ziekenhuispatiént en o
fortiori ten aanzien van geschillen die betrekking hebben op deze behandelingsovereenkomst.
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Minstens dient de vordering te worden afgewezen als ongegrond.

PT beschikt niet over de vrije keuze van een zorginstelling, er bestaat geen dergelijk recht.

ZH1 valt niet onder het toepassingsgebied van art. 12781,c)
GVU-wet.
Ondergeschikt meent ZH1 dat de vrije keuze opgenomen in art.

127§1,c) GVU-wet de patiént enkel garandeert dat de behandeling zal worden terugbetaald, en dit

ongeacht waar de patiént zich wenst te laten behandelen.
PT kan dienaangaande ook geen rechten putten uit art. 6 van de Wet van 22 augustus 2002

betreffende de rechten van de patiént, nu deze wet niet van toepassing isop ZH1

Deze wet beperkt zich tot de beroepsbeoefenaars. Daarenboven bestaat er ook een recht van vrije
patiéntenkeuze van de beroepsbeoefenaar die niet verplicht is om een patiént te behandelen.

Evenmin bevat de Ziekenhuiswet een algemeen recht op vrije keuze van zorginstelling.

Daarenboven heeft ZH1 zich expliciet geéxonereerd voor de
eventuele aansprakelijkheid voortkomende uit art. 30,4° Ziekenhuiswet.

Zelfs al zou dergelijk recht bestaan op vrije keuze bestaan, dan nog is de vrijheid van keuze niet absoluut.
Zij wordt beperkt door de interne organisatie van de zorginstelling en door de programmatie van
voorzieningen en diensten door de overheid.

Tot slot impliceert een vrije keuze geen plicht op behandeling.

Patiénten hebben niet alleen rechten, doch ook plichten en verantwoordelijkheden, ook tegenover andere
patiénten door hun rechten als patiént te respecteren, zoals blijkt uit art. 4 van de Wet van 22 augustus
2002, de Memorie van Toelichting bij deze Wet en het charter van de ziekenhuispatiént.
Art. 1184 BW voorziet in de mogelijkheid om een overeenkomst eenzijdig te ontbinden.

PT . schond bij herhaling de rechten van zijn medepatiénten.
Door het gedrag van PT was een verdere behandeling in een vertrouwensrelatie niet meer
mogelijk, zoals blijkt uit de verklaring van de verpleegkundige VP en Drl

| PT werd in samenspraak met en op vraag van Dr.1. de wilvan zH1
ZH1 tot ontbinding kenbaar gemaakt, hij werd in gebreke gesteld en er werd hem een

laatste termijn verleend.
Het is dan ook niet zo dat de medische behandelingsovereenkomst ten onrechte is stopgezet.

PT kan evenmin zijn vordering staven op grond van de beginselen van gelijkheid en niet-
discriminatie opgenomen in de artikelen 10 en 11 van de Grondwet.

PT werd geen toegang tot de gezondheidszorg ontzegd en werd daarin gelijk behandeld.
Ondergeschikt merkt ZH1 op dat er wel degelijk een redelijk

verband is van evenredigheid tussen de aangewende middelen en het beoogde doel en verwijst zij naar
de herhaalde pogingen die zijn ondernomen om tot een bemiddeling te komen en waarbij pT
werd verzocht zijn gedrag aan te passen.
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ZH 1 meent verder dat haar ook geen fout kan worden
verweten.
De beweringen van PT dat hij geen recht heeft gehad op de tussenkomst van de ombudsdienst,

dat hij niet werd gehoord, en dat zijn medisch dossier zonder toelating werd verstuurd aan andere
ziekenhuizen is niet correct en volledig in strijd met de werkelijkheid.
Evenmin is er sprake van een schending van het recht op een kwaliteitsvolle dienstverstrekking in de zin

van art. 5 van de Wet van 22 augustus 2002

ZH1 stelt een tegenvordering waarbij zij verzoekt pt te
willen veroordelen tot betaling van een schadevergoeding van 1.000 € ex aequo et bono wegens tergend
en roekeloos geding, nu  pT wel zeer lichtzinnig is overgegaan

tot dagvaarding.

PT dient tevens te worden veroordeeld tot de kosten van het geding, met inbegrip van de
rechtsplegingsvergoeding ten bedrage van 2.750 €.

2. Beoordeling:

2.1. Nopens de ontvankelijkheid van de hoofdvordering:

De door PT ingestelde vordering is ontvankelijk nu zij wel degelijk is ingesteld ten aanzien van de
juiste (rechts)persoon.

PT vordert geen schadevergoeding wégens een foutieve medische handeling van Dr.1.  noch
wegens een fout in hoofde van ZH 3.

Hij verwijt = ZH1 op foutieve wijze PT de toegang tot en
behandeling door het CADte Stad1  te hebben ontzegd, waardoor hij schade lijdt.
De kwestieuze beslissing werd wel degelijk genomen door ZH1

en dit op datum van 24 juni 2014 (stuk 5 van ZH1 ), wat wordt
bevestigd in het schrijven van de ombudsdienst, verbonden aan zy 1

, dd. 25 juni 2014 (stuk 7van ZzH1 ).
De tussen de ZH1 en het  zy3 afgesloten

samenwerkmgsovereenkomst doet geen afbreuk aan de eigen aansprakelijkheid van de 4
Uit deze samenwerkingsovereenkomst blijkt niet dat de beshissing om een

patiént de toegang te weigeren, om niet-medische redenen, werd genomen of diende te worden
genomen door het 73

Dat ZH1 wettelijk belast was met het beheer en de uitbating
van het ziekenhuis waarin de CAD was gevestigd, en zich derhalve bevoegd achtte om een orde-maatregel
te nemen (het gaat hier niet om een medische beslissing), werd bevestigd bij schrijven van de raadsman
van ZH1 dd. 6 augustus 2014 (stuk 9van zH1

ZH1 ):
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“Voor de volledigheid wijst mijn cliénte er op dat zij wettelijk belast is met het beheer en de uitbating van
het ziekenhuis. Mijn cliénte draagt de algemene en uiteindelijke verantwoordelijkheid voor de
ziekenhuisactiviteit op het viak van de organisatie en de werking alsook op het financiéle viak, zij bepaalt
het algemeen beleid van het ziekenhuis en staat in voor de beheersbeslissingen van het ziekenhuis.”

Terecht werpt | PT op dat de overeenkomst afgesloten tussen  ZH1

en het ZH3 hem niet tegenstelbaar is, temeer ZH1

minstens de schijn heeft voorgehouden over een mandaat te beschikken om de kwestieuze
beslissing in eigen naam en voor eigen rekening te nemen.

PT die zijn vordering staaft op grond van een voorgehouden foutieve beslissing in hoofde van
' ZH1 heeft wel degelijk de juiste (rechts)persoon gedagvaard.
De door PT ten aanzienvan ZH1 ingestelde vordering is

derhalve ontvankelijk.

2.2. Nopens de gegrondheid van de hoofdvordering:

- voor wat betreft de vrije keuze van zorginstelling;

PT klaagt de beslissing aan van de zH1 waarbij hem de
verdere toegang tot en behandeling in het CAD-centrum te Stad 1  werd ontzegd.

De relatie tussen | PT en ZH1 is van contractuele aard.

Ook al werd geen schriftelijke overeenkomst opgesteld, dan nog blijkt dat uit de jarenlange behandeling
die PT genoot in het ziekenhuis dat er wel degelijk een mondelinge overeenkomst tot stand was
gekomen waarbij ZH1 zich verbonden had om PT de
noodzakelijke nierdialysebehandeling in het centrum dat in haar ziekenhuis wordt uitgebaat, aan te
bieden en waarvoor PT ~al dan niet via tussenkomst van het RIZIV diende te betalen.

Deze overeenkomst is een sui generis overeenkomst, die door beide partijen ter goeder trouw moet
worden uitgevoerd (art. 1134 BW).

Zij wordt niet alleen bepaald door het algemeen verbintenissen- en aannemingsrecht, door de wil van
partijen, doch ook door diverse van toepassing zijnde wetgeving, eigen aan de specifieke aard van de
verleende prestaties.

PT is van oordeel dat hij over een recht op vrije keuze van gezondheidsvoorziening beschikt,
weliswaar beperkt door de organisatie van de gezondheidszorg (cfr. E.Delbeke, Het recht op vrije keuze
van gezondheidsvoorziening, T. Gez.,2012-13, 218-223).

ZH1 betwist dit.

Het recht op vrije keuze van beroepsbeoefenaar werd in de Wet Patiéntenrechten verankerd in art. 6.
Uit het feit dat in geen enkele wet een uitdrukkelijke bepaling werd opgenomen met betrekking tot een
recht op vrije keuze van zorgstelling, kan niet worden afgeleid dat dergelijke recht, niet van bestaat.
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Dat dergelijk recht bestaat kan worden afgeleid uit de parlementaire voorbereidingen van de Wet
Patiéntenrechten, waarbij de federale wetgever de intentie had om het ‘recht op vrije keuze van
gezondheidsvoorziening’ te codificeren in de Wet Patiéntenrechten, doch dit uiteindelijk niet heeft
gedaan, niet omdat dergelijk recht niet zou bestaan, doch wel omdat zij niet over de bevoegdheid
beschikte om de administratieve aspecten van de rechtsverhouding tussen de patiént en de
gezondheidsvoorziening te regelen. (zie Memorie van Toelichting bij het wetsontwerp betreffende de
rechten van de patiént, Parl. St. 2001-2002, 1642/1,19).

Aangezien de relatie tussen patiént en ziekenhuis van contractuele aard is, staat het de patiént vrij, een
ziekenhuis uit te kiezen dat aan zijn behoeften beantwoordt (dichtbij gelegen, aangename sfeer,
universitair, ....).

Er kan hem, behoudens anders wettelijk bepaald (zoals bvb. de dringende medische hulpverlening) geen
ziekenhuis worden opgedrongen. De vrije keuze van gezondheidsvoorziening is eigen aan de contractuele
vrijheid van de patiént om al dan niet een contract af te sluiten.

Veeleer dan de vraag of het recht op een vrije keuze van gezondheidsvoorziening bestaat, wat door deze
rechtbank wordt aanvaard, is in casu, echter de vraag relevant of de gezondheidsvoorziening die door de
patiént werd uitgekozen, het recht heeft om de contractuele relatie met de patiént hetzij op te zeggen
(bij een contract van onbepaalde duur), hetzij buitengerechtelijk te ontbinden op grond van art. 1184 BW
(rechtsbepaling waarop 4H1 zich beroept).

Deze rechten van de gezondheidsvoorziening tot opzegging of ontbinding, worden, evenals het recht van
de beroepsbeoefenaar, beperkt door het recht op kwaliteitsvolle dienstverstrekking die beantwoordt aan
de behoeften van de patiént in kwestie (art. 5 Wet Patiéntenrechten) en uiteraard art. 422bis SWB
(schuldig hulpverzuim).

Door de verzekering van de continuiteit van een kwaliteitsvolle dienstverlening bij een ziekenhuis naar
keuze voor de patiént, hetzij te  Stad 2, Stad 3 of elders binnen een redelijke aanvaardbare afstand
(binnen een straal van 25 km) van de woonplaats van PT , werd aan deze beide vereisten tegemoet
gekomen. Er bestaat geen recht op een kwaliteitsvolle gezondheidsverstrekking in zijn eigen woonplaats.

Door deze waarborg van continuiteit van een kwalitatieve dienstverlening kon de ZH1
_ dan ook, overgaan tot de buitengerechtelijke ontbinding van de overeenkomst (art.
1184 BW) die zij had afgesloten met pT , wanneer aan de volgende voorwaarden was voldaan:

- PT heeft een voldoende ernstige contractbreuk gepleegd die de gerechtelijke ontbinding kan

rechtvaardigen;
- het vragen van een rechterlijke machtiging moet zinloos of doelloos zijn, gelet op het onder meer het

spoedeisend karakter van de situatie of het wegvallen van het nodige vertrouwen tussen de contracts-

partiien:
-1 ZH1 PT heeft in gebreke gesteld (als dat nog zin had) en

nog een laatste redelijke respijttermijn werd verleend;

PT betwist dat er in zijn hoofde een voldoende ernstige contractbreuk was gepleegd die de
gerechtelijke ontbinding kan rechtvaardigen.
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De rechtbank volgt deze stelling niet.

De wanprestaties die zH 1 PT ten laste legt is wel degelijk
voldoende concreet en komt de rechtbank bewezen voor aan de hand van de schriftelijke verklaringen van
zowel stag1 de verantwoordelijke nefroloog, als van de heer vp , hoofdverpleegkundige op
de dienst. (stukken 14 en15van ZH1 ).

Blijkens deze voorliggende verklaringen wordt PT verweten regelmatig patiénten te hebben
beinvioed en twijfel te hebben gezaaid over de behandelingsstrategieén van de dienst nefrologie, dit
terwijl hij over geen enkele kennis beschikte, noch bevoegdheid had hiertoe.

De rechtbank twijfelt vooreerst niet aan de waarachtigheid van de verklaring van Dr.1.  nu hij niet als
werknemer is verbonden aan het ziekenhuis, doch wel als zelfstandige, waarbij hij betaald wordt
naargelang de patiénten die zich aanmelden.

De uitdrukking ‘wiens brood men eet, diens woord men spreekt’ gaat hier dan ook niet op.

De inhoud van deze verklaring vindt trouwens steun in het verslag van de klachtencommissie dd. 13 juli
2011 (stuk 1 van PT ) waarin melding werd gemaakt van klachten uitgaande van pt , niet
alleen naar de arts toe, doch ook naar de organisatie, de verpleging als naar de patiénten toe.

Ook de schriftelijke verklaring van de heer VP komt de rechtbank waarachtig over.

Zij is concreet en stemt in grote lijnen overeen met de verklaring van Dr. 1.

De inhoud van deze verklaringen wordt trouwens niet weerlegd door | pT , die als eisende partij nog
altijd de bewijslast draagt.

Dat er geen concrete verklaringen van de patiénten worden neergelegd als stavingstukken, is evident nu
het ziekenhuis, gelet op haar beroepsgeheim, niet zomaar de identiteit van haar patiénten kan gaan

prijsgeven.

Wanneer dergelijk gedrag, waarbij het ziekenhuis in discrediet wordt gebracht, niettegenstaande diverse
gesprekken en aanmaningen (zoals onder meer het schrijven van 30 september 2013 (stuk 2 van

pT ), zich bleef manifesteren, is ook de rechtbank van oordeel dat dit, gelet op de specifieke
vertrouwensrelatie die er bestaat tussen een ziekenhuis en de patiénten die zich daar laten verzorgen, een
houding is die niet in overeenstemming is met art. 1134 BW.

Wanneer PT kiest om in het ziekenhuis van ZH1 (op basis
van zijn vrije keuze van zorginstelling) een nierdialysebehandeling te ondergaan, dan getuigt het gewoon
van kwade trouw dat hij andere patiénten, die diezelfde keuze maakten, poogt te overtuigen van het feit
dat het ziekenhuis personeel dat aanwezig is, niet bekwaam is of dat de behandelingen die worden

vooropgesteld niet adequaat zijn.

Het recht op vrije keuze voor een zorginstelling, heeft uiteraard ook tot gevolg dat, éénmaal voor een

zorginstelling gekozen, men ter goeder trouw dient te handelen.
Dit geldt voor iedereen gelijk, zonder enige vorm van discriminatie, zodat een inbreuk op de artikelen 10

en 11 Grondwet niet kan worden weerhouden.
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- voor wat betreft de voorgehouden niet-naleving van art. 11 van de Wet Patiéntenrechten (mogelijkheid
tot bemiddeling via de ombudsdienst) :

Art. 11 van de Wet Patiéntenrechten voorziet in het recht voor de patiént om een klacht in verband met
de uitoefening van zijn rechten toegekend door deze wet neer te leggen bij de bevoegde ombudsfunctie,
die dan onder meer een opdracht tot bemiddelen heeft.

Uit het voorliggende, op dit vlak gelijklopende feitenrelaas van partijen blijkt dat, nadat op 30 september

2013  pt1 een laatste waarschuwing had gekregen van klachten uitgaande van zH1
, 0p 13 juni 2014 een bijkomend incident de aanleiding vormde om over te

gaan tot ontbinding van de overeenkomst die ZH1 had afgesloten
met pr,

PT legde bij schrijven dienaangaande, via zijn raadsman, op 23 juni 2014 klacht neer bij de
ombudsdienst van zH 1 met verzoek te willen bemiddelen.
Gelet op de inmiddels ook schriftelijk ggnomen beslissing van ZH1
dd. 24 juni 2014 waarbij ter kennis werd gegeven dat PT ' nog drie maanden tijd kreeg om een

ander dialysecentrum naar keuze te zoeken, kon de ombudsdienst op 25 juni 2016 niet anders dan
vaststellen dat bemiddeling geen zin meer had.

Daarenboven stelt de rechtbank vast dat het recht om beroep te doen op de ombudsdienst enkel in die

zin geformuleerd is dat wanneer pt klachten heeft, en niet zy1

‘ , er beroep kan worden gedaan op een ombudsdienst.

Dit gebeurde ook in het verleden naar aanleiding van klachten van PT ten aanzienvan Dr. 1.

Op zH1 rust zelf geen enkele verplichting om bij klachten van

harentwege naar de patiént toe, dewelke in casu aanleiding gaven tot de ontbinding, de ombudsdienst
van het ziekenhuis in te schakelen.

Enige fout in hoofde van de ombudsdienst, die niet is ingegaan op het verzoek tot bemiddelen van
ZH1 , komt dan ook niet bewezen voor.

- voor wat betreft de voorgehouden schending van het recht op de persoonlijke levenssfeer bij het
overmaken van het dossier;

PT meent dat Dr.1  op foutieve wijze heeft gehandeld door, zonder diens toestemming, zijn
medisch dossier over te maken aan zijn collega artsen van respectievelijk te  siad 2 en te stad 3

Art. 10 van de Wet Patiéntenrechten bepaalt dat de patiént recht heeft op bescherming van zijn
persoonlijke levenssfeer bij iedere tussenkomst van de beroepsbeoefenaar en inzonderheid betreffende
de informatie die verband houdt met zijn gezondheid.

De patiént heeft recht op respect voor zijn intimiteit. Behoudens akkoord van de patiént, kunnen enkel de
personen waarvan de aanwezigheid is verantwoord in het kader van de dienstverstrekking van de
beroepsbeoefenaar, aanwezig zijn bij de zorg, de onderzoeken en de behandelingen.
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ZH1 houdt voor dat, voor zover zij zelf persoonlijk kan worden
aangesproken voor fouten in hoofde van haar zelfstandige artsen, de dossiers pas zijn overgemaakt nadat
de artsenvan Stad2enstad3 Dr.1 daarom hebben gecontacteerd nadat pT zelf een gesprek

had gehad met deze.
Dit wordt op zich niet betwist door PT

De rechtbank kan dan ook maar vaststellen dat de dossiers zijn overgemaakt in het belang van PT
en met het oog op de conintinuiteit van de dienstverlening. Anders handelen zou juist de continuiteit van

de dienstverlening hebben doorbroken.

. Dr.1  mocht er uitgaan dat, wanneer een collega-arts wordt geconsulteerd dewelke naderhand het
medisch dossier opvraagt, deze arts, die toch handelde in naam en in het belang van zijn (nieuwe) patiént,
minstens impliciet de opdracht had gekregen om het dossier op te vragen.

Een expliciete schriftelijke toestemming uitgaande van pT was nhiet vereist.
Enige fout in hoofdevan ZH1 komt dan ook in die zin niet bewezen
voor.

2.3. Nopens de gegrondheid van de tegenvordering:

ZH1 vordert een schadevergoeding van 1.000 € lastens | PT
wegens tergend en roekeloos geding. :

Ook al is de rechtbank van oordeel dat | PT zich geenszins ter goeder trouw heeft opgesteld in

de uitvoering van de overeenkomst die werd afgesloten met zH1
(art. 1134 BW), dan nog is zij van oordeel dat er geen reden voorhanden is om een

schadevergoeding toe te kennen wegens tergend en roekeloos geding.

Dat PT schade lijdt door de beslissing van ZH1
waardoor hij niet langer zijn behandeling kan volgen in het CAD-centrum te stad1 , kan moeilijk

worden betwist.

De poging om deze schade te verhalen op ZH1 getuigt niet
van enige lichtzinnigheid, noch van kwade trouw.

Het tergend en roekeloos karakter van de vordering komt de rechtbank niet bewezen voor.

2.4. Nopens de gerechtskosten

PT wordt als grotendeels in het ongelijk gestelde partij veroordeeld tot de kosten van het geding.
Deze worden aan de zijde van ZH1 begroot op 2.750 € rechts-

plegingsvergoeding.
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2.5. nopens de gevorderde uitvoerbaarheid bij voorraad

Er is geen reden voorhanden om onderhavig vonnis uitvoerbaar bij voorraad te verklaren.

OM DEZE REDENEN,
DE RECHTBANK,

Wijzende op tegenspraak ;

Verklaart de vordering van PT ten aanzien van ZH1
ontvankelijk, doch wijst deze af als ongegrond.

Veroordeelt PT tot de kosten van het geding, begroot aan de zijde van = zH1
ZH1 op 2.750 € rechtsplegingsvergoeding.

Aldus gevonnist en uitgesproken in het Gerechtsgebouw 1 te swd3 in openbare terechtzitting van

Aanwezig :



