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II. Medische ongevallen

Fonds voor de medische ongevallen - Aantal ontvangen 
dossiers – Aantal adviezen – Besluiten van het FMO

Vraag nr. 31, gesteld op 13 september 2024, aan de vice-eersteminister 
en minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en Grootstedenbeleid, door mevrouw FARIH, 
volksvertegenwoordigster1

Een patiënt kan soms (abnormale) schade oplopen ten gevolge van een onzorgvuldigheid of een 
fout van een gezondheidszorgbeoefenaar (medische fout of ongeval), maar er kan ook sprake zijn 
van een medisch ongeval zonder aansprakelijkheid. Voor deze gevallen kan de patiënt terecht bij 
het Fonds Medische Ongevallen (FMO) voor een schadevergoeding indien ook voldaan wordt aan 
enkele voorwaarden.

In januari 2024 bleek dat er tot 40 nieuwe aanvragen per maand binnenkomen bij het FMO, maar 
dat dit slechts het topje van de ijsberg zou zijn. Daarnaast kan het ook gebeuren dat de rechten van 
de patiënt (bijv. het recht op kwalitatieve dienstverlening) worden miskend. Ook in dit geval heeft de 
patiënt enkele instanties waartoe hij zich kan wenden.

1. a) Hoeveel medische fouten en ongevallen werden in totaal gemeld de voorbije vijf jaar? Graag 
cijfers van 2019 tot nu, opgesplitst per jaar en per provincie, in zowel absolute en relatieve cijfers.

b) Hoeveel medische fouten en ongevallen werden gemeld voor volgende specialisaties, met de-
zelfde opsplitsing:

	} dermatologie
	} gynaecologie
	} plastische chirurgie
	} oftalmologie
	} orthopedie

2. Voor hoeveel medische ongevallen en medische fouten werden er dossiers ingediend bij het 
FMO? Graag cijfers van 2019 tot nu, opgesplitst per jaar en per provincie, per specialisatie (in het 
bijzonder voor de hierboven vermelde specialisaties), in zowel absolute en relatieve cijfers.

3. a) Hoeveel klachten van patiënten werden in totaal gemeld de voorbije vijf jaar? Graag cijfers van 
2019 tot nu, opgesplitst per jaar en per provincie, in zowel absolute en relatieve cijfers.

b) Graag cijfers voor bovenvermelde specialisaties met dezelfde opsplitsing.

1.	 Bulletin nr. 002, Kamer, gewone zitting 2024-2025, blz. 226.
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Antwoord

1.	 a) De belangrijkste opdracht van het Fonds voor de medische ongevallen (FMO) is het ver-
lenen van adviezen aan mensen die van mening zijn schade te hebben geleden als ge-
volg van gezondheidszorg. De afgelopen vijf jaar ontving het FMO in totaal 2.115 aanvra-
gen, dit is 31 % van het totaal aantal ontvangen dossiers sinds de oprichting van het FMO. 
Het FMO heeft tijdens dezelfde periode 3.071 adviezen verleend. In 305 dossiers besloot het 
FMO tot een medisch ongeval zonder aansprakelijkheid (MOZA), in 178 dossiers ging het om 
een burgerlijke aansprakelijkheid onder de ernstvoorwaarden overeenkomstig de wet van  
31 maart 2010 betreffende de vergoeding van schade als gevolg van gezondheidszorg (B.A. lager 
dan ernst) en in 197 dossiers betreft het een burgerlijke aansprakelijkheid boven de ernstdrempel  
(B.A. hoger dan ernst). In alle andere gevallen is er noch sprake van een MOZA, noch van een B.A. 
In onderstaande tabel zijn de cijfers opgesplitst per jaar. Het FMO beschikt niet over cijfers per pro-
vincie.

Jaar Aantal ontvangen 
dossiers

Adviezen Adviezen B.A.  
< ernst

Adviezen B.A.  
> ernst

Adviezen 
MOZA

2019 459 504 37 (7 %) 31 (6 %) 25 (5 %)

2020 362 505 34 (7 %) 34 (7 %) 47 (9 %)

2021 382 742 28 (4 %) 44 (6%) 70 (9 %)

2022 441 669 32 (5 %) 39 (6 %) 72 (11 %)

2023 471 651 47 (7 %) 49 (8%) 91 (14 %)

Totaal 2.115 3.071 178 197 305

b) In onderstaande tabel zijn de aanvragen opgesplitst per jaar en volgens de gevraagde medische 
specialisaties.

Jaar 2019 2020 2021 2022 2023 Totaal

Dermatologie 3 1 3 3 10

Gynaecologie 31 20 28 43 40 162

Plastische 
chirurgie

4 5 2 6 11 28

Oftalmologie 16 7 10 12 18 63

Orthopedie 98 73 81 90 103 445

2. Zie punt 1.

3. Het FMO ontvangt aanvragen van patiënten die van mening zijn schade te hebben geleden als 
gevolg van gezondheidszorg. De aanvragen worden vervolgens aan een administratief en medico-
legaal onderzoek onderworpen. Het onderzoek resulteert in ofwel een afsluitingsbrief (in geval van 
onontvankelijkheid of verjaring overeenkomstig de wet medische ongevallen) ofwel in een advies. 
Dit advies kan het einde van de procedure voor het FMO betekenen of uitmonden in een vergoe-
ding en eventueel in een terugvorderingsprocedure in geval van een B.A. In het kader van de wet 
medische ongevallen is er aldus geen sprake van “klachten”, doch wel van “aanvragen”. De cijfers 
hieromtrent zijn reeds hoger weergegeven.


