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——— ———

ZITTING 1997-1998 SESSION DE 1997-1998

——— ———

19 FEBRUARI 1998 19 FÉVRIER 1998
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I. De medische plichtenleer en de medische ethiek
ontstaan uit de toepassing van algemene ethische
beginselen op de specifieke problemen die door het
medisch handelen worden opgeroepen. Ze worden
hoofdzakelijk bepaald door — en evolueren samen
met — het algemeen ethisch aanvoelen binnen een
maatschappij, de mogelijkheden geboden door de
wetenschappelijk-technologische ontwikkeling van
de geneeskunde en de wijze van organisatie van de
gezondheidszorg.

I. L’éthique et la déontologie médicales procèdent
de l’application de principes moraux généraux aux
problèmes spécifiques de la pratique médicale. Leur
essence et leur évolution sont déterminées par les
conceptions morales de la société, par les possibilités
qui découlent du développement scientifique et
technologique de la médecine et par la manière dont
sont organisés les soins de santé.

Op elk van deze terreinen kan men sinds de tweede
wereldoorlog een snelle ontwikkeling vaststellen en
bovendien hebben wijzigingen op het ene gebied vaak
onomkeerbare trends veroorzaakt op het andere.

Chacun de ces domaines se caractérise par une
évolution rapide depuis la deuxième guerre mondiale
et les changements qui affectent l’un d’eux déclen-
chent souvent des évolutions irréversibles dans les
autres.

Deze interactie van medische vooruitgang en ethi-
sche ontwikkeling kan men onder meer vaststellen in
verband met vruchtbaarheid en voortplanting (anti-
conceptie, sterilisatie, abortus, kunstmatige insemi-
natie, adoptie), levensverlenging en recht op sterven
(diagnostiek van de dood, orgaantransplantatie,
reanimatie, actieve of passieve euthanasie), het al dan
niet aanvaarden van medische handelingen (bloed-
proef, röntgenonderzoek, inenting, experimenteren
op de mens), genetisch onderzoek, genetische diag-
nostiek en therapie, enz. De opvatting dat er een
«tijdloze» medische deontologie of ethiek zou

L’influence réciproque entre les progrès de la méde-
cine et l’évolution de la morale est particulièrement
évidente en des domaines tels que la fécondité et la
procréation (contraception, stérilisation, avortement,
insémination artificielle, adoption), la prolongation
de la vie et le droit à la mort (diagnostic de la mort,
transplantation d’organes, réanimation, euthanasie
active ou passive), l’acceptation ou le rejet de certains
actes médicaux (prise de sang, examen radiologique,
vaccination, expériences sur des humains), l’analyse,
le diagnostic et la thérapie génétiques, etc. La concep-
tion d’une éthique et d’une déontologie médicales
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bestaan — opvatting die nog steeds in kringen van
geneesheren gangbaar is — blijkt volkomen onhoud-
baar zodra men beseft dat wij nu te maken hebben
met een brede waaier van medisch-ethische proble-
men waarvan vele een eeuw geleden niet eens denk-
baar waren.

« immuables» que défendent encore certains milieux
médicaux s’avère indéfendable si l’on songe que nous
sommes devant des problèmes d’éthique médicale
inimaginables il y a un siècle.

Een analoge conclusie dringt zich op in verband
met de nieuwe organisatievormen van de gezond-
heidszorg. Vroeger kon de medische plichtenleer —
in zoverre ze de betrekkingen onder mensen regelde
— tot de relatie leermeester-leerling (in de medische
opleiding) en de relatie geneesheer-patie¨nt worden
herleid. Dit waren dan ook de enige twee relaties die
bijvoorbeeld in de «eed van Hippocrates» werden
vermeld. Thans echter is er, naast de oorspronkelijke
arts-patie¨nt-relatie, het groeiend belang van hospita-
len, farmaceutische industrie en apotheken. Er zijn
instellingen voor preventie en vroegtijdige detectie
van ziekten, er zijn instellingen die voor een bijzon-
dere zorg voor deelgroepen instaan (kinderen, gehan-
dicapten, bejaarden) en er is vooral de ziekteverzeke-
ring die de moderne geneeskunde voor allen toegan-
kelijk moet maken. Tussen al deze organisaties on-
derling en bovendien tussen huisartsen en specialis-
ten, tussen geneesheren en apothekers, geneesheren
en paramedici, tussen geneesheren, ziekenhuizen en
ziekteverzekering, enz., bestaat een ingewikkeld
netwerk van relaties waaruit vanzelfsprekend nieuwe
rechten en verplichtingen voor de betrokkenen ont-
staan.

Il en va de même des nouveaux modes d’organisa-
tion des soins de santé. Dans la mesure où elle réglait
les relations entre des personnes, la déontologie médi-
cale pouvait se résumer à la relation de maıˆtre à élève
(pour la formation médicale) et à la relation de méde-
cin à patient. Ces deux relations sont d’ailleurs les
seules que prévoit le «serment d’Hippocrate». Paral-
lèlement à la relation initiale entre le médecin et son
patient, les hoˆpitaux, l’industrie pharmaceutique et
les pharmacies ont pris une importance accrue. Des
organismes sont chargés de la prévention et du dépis-
tage précoce des maladies, d’autres intéressent une
catégorie particulière de la population (enfants,
handicapés, personnes aˆgées) et l’assurance-maladie
doit rendre la médecine moderne accessible à tous.
Entre toutes ces organisations et, de plus, entre les
médecins généralistes et les spécialistes, entre les
médecins et les pharmaciens, entre les médecins et les
professions paramédicales, entre les médecins, les
hôpitaux et l’assurance-maladie, etc. existe un ensem-
ble complexe de relations qui créent de nouveaux
droits et de nouvelles obligations pour les intéressés.

Kortom, zowel op het gebied van de confrontatie
van de medische ontwikkeling met de algemeen-
ethische visies (wat we hier vereenvoudigend de medi-
sche ethiek zullen noemen), als op dit van de invloed
van nieuwe organisatievormen op de intermenselijke
verhoudingen (wat we hier medische plichtenleer
zullen noemen), stellen we een versnelde evolutie vast
die onzekerheid en verwarring kan veroorzaken en
ook tot misbruiken aanleiding kan geven.

Bref, il se produit donc, tant sur le plan de la rela-
tion entre le progrès de la médecine et la morale géné-
rale (que, dans un but de simplification, nous dénom-
merons ci-après éthique médicale) que sur celui de
l’influence des nouveaux modes d’organisation sur
les relations humaines (que nous dénommerons déon-
tologie médicale), une évolution accélérée qui pour-
rait engendrer l’insécurité et la confusion, voire
entraıˆner également des abus.

II. Het is de taak van de wetgever de nodige maatre-
gelen te treffen of de nodige instellingen op te richten
die bij machte zijn een houvast te bieden in de onze-
kerheid en de middelen te verschaffen om ongewenste
ontwikkelingen tegen te gaan. Er moet dus voor
gezorgd worden dat de regels worden geformuleerd
voor het ethisch en deontologisch aspect van het
medisch handelen en dat overtredingen van deze
regels kunnen worden beteugeld.

II. Il appartient au législateur de prendre les mesu-
res nécessaires, de créer les organismes adéquats afin
de pallier l’insécurité et d’enrayer toute évolution
inopportune. Il convient donc d’établir les règles qui
régissent l’aspect éthique et déontologique des actes
médicaux et de prévoir des sanctions en cas
d’infraction.

A. Sommigen zijn van mening dat de taak richtlij-
nen op te stellen over medische ethiek en deontologie
kan worden toevertrouwd aan de Nationale Raad
van de Orde van Geneesheren. Hiertegen zijn echter
onoverkomelijke bezwaren in te brengen.

A. D’aucuns estiment que le Conseil national de
l’Ordre des médecins peut être chargé d’établir des
directives relatives à l’éthique et à la déontologie
médicales. Cette éventualité suscite toutefois des
objections péremptoires.

1. Zoals hierboven werd opgemerkt, ontstaat de
medische ethiek uit de confrontatie van het (evolue-
rend) algemeen ethisch aanvoelen van de bevolking
met de specifieke mogelijkheden en beperkingen van

1. Rappelons que l’éthique médicale procède de la
confrontation entre les conceptions morales générales
(qui évoluent) de la population et les possibilités et
limites spécifiques de la médecine à un moment déter-
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de geneeskunde op een gegeven tijdstip. Dit betekent
dat een deskundig inzicht vereist is in dit ethisch aan-
voelen en in de theoretische discussies erover, naast
een grondige studie van de aard en de implicaties van
de recente ontwikkelingen op medisch gebied.

miné. Cela signifie qu’il faut donc connaıˆtre parfaite-
ment ces conceptions morales et les discussions
qu’elles suscitent, mais aussi la nature et les implica-
tions des derniers progrès de la médecine.

In beide opzichten is de Nationale Raad van de
Orde echter onbevoegd. Deze Raad bestaat overwe-
gend uit artsen die gekozen zijn door de Provinciale
Raden van de Orde; dit gebeurt niet op grond van een
speciale competentie op gebied van algemene ethiek
maar door een spel van meerderheden binnen die
raden. Bovendien kan men aantonen dat vertegen-
woordigers van belangengroepen in die raden (artsen-
syndicaten) mensen pogen te verkiezen die bekend
staan om hun «syndicale» visie op de medische
ethiek. Er is ook geen enkele garantie dat deze artsen
specialist zijn op die gebieden van de geneeskunde
waar de meest acute problemen rijzen (om dezelfde
redenen als hierboven). De afgevaardigden van de
universiteiten kunnen wel op een bepaald gebied
specialist zijn, maar het is uitgesloten dat alle rele-
vante specialismen zouden zijn vertegenwoordigd.
Tevens zijn ook op het algemeen ethisch gebied deze
geleerden veelal onbevoegd. Hierbij moet men de
inzet en de goede wil van deze personen niet in twijfel
trekken, maar goede wil is nog geen competentie.
Tenslotte is deze Raad, buiten de voorzitter, volledig
uit geneesheren samengesteld : deze zijn in bepaalde
tradities opgeleid en hebben bevoorrechte contacten
met hun confraters geneesheren. Dit maakt het voor
hen uiterst moeilijk de problemen vanuit de niet-
korpsgebonden hoek te benaderen. Nochtans is het
de hele bevolking die met de ethische problemen
geconfronteerd wordt en het is de bevolking die de
drager is van de basisbeginselen op ethisch gebied.
Deze Raad is echter geenszins representatief voor de
bevolking en kan dus niet beschouwd worden als een
authentieke spreekbuis van wat onder de mensen
leeft. De noden en wensen van de bevolking ten over-
staan van de geneeskunde en van de artsen kunnen
hier niet volwaardig aan bod komen.

Le Conseil national de l’Ordre n’est cependant
compétent dans aucun de ces domaines. Ce Conseil
est composé essentiellement de médecins élus par les
Conseils provinciaux de l’Ordre, non en fonction de
leur compétence particulière dans le domaine de la
morale générale, mais par un jeu des majorités au sein
de ces conseils. On peut d’ailleurs démontrer que les
représentants de groupements d’intérêts (syndicats de
médecins) qui existent dans ces conseils s’efforcent de
faire élire des personnes dont la conception
«syndicale» de l’éthique médicale est bien connue.
Par ailleurs, rien ne garantit (pour les mêmes raisons
que ci-dessus) que les médecins en question soient
spécialisés dans les domaines de la médecine où se
posent les problèmes les plus sérieux. Les délégués des
universités peuvent être spécialisés dans un domaine
déterminé, mais il est impossible de réunir toutes les
spécialisations adéquates. En général, ces comités
n’ont d’ailleurs également aucune compétence parti-
culière dans le domaine de la morale générale. Il ne
s’agit pas de mettre en doute l’intérêt et la bonne
volonté de ces personnes, mais la bonne volonté ne
crée pas la compétence. Enfin, à l’exception du prési-
dent, le Conseil est composé exclusivement de méde-
cins qui, à ce titre, ont été formés selon des traditions
précises et entretiennent des relations privilégiées avec
leurs confrères. Il leur est dès lors extrêmement diffi-
cile d’examiner les problèmes en faisant abstraction
de leur profession. Or, les problèmes éthiques concer-
nent l’ensemble de la population qui est à l’origine des
principes éthiques de base. Le Conseil n’est pas repré-
sentatif de la population et on ne peut donc considé-
rer qu’il exprime les opinions de cette dernière. Il n’est
pas qualifié pour déterminer avec précision ce que la
population attend de la médecine et des médecins ni
quels sont ses besoins en la matière.

2. Wat het engere gebied van de plichtenleer
betreft — de verzameling van rechten en plichten die
moeten worden gee¨erbiedigd in de relaties arts-
patiënt, arts-ziekenhuis, arts-paramedicus, enz. —
stellen we vast dat de Nationale Raad van de Orde
telkens één en dezelfde partij in deze relatie vertegen-
woordigt.

2. En ce qui concerne plus particulièrement la
déontologie — l’ensemble des droits et des devoirs qui
régissent les relations entre médecins et patients,
médecins et hoˆpitaux, médecins et professions para-
médicales, etc. — il apparaıˆt que le Conseil national
de l’Ordre ne représente jamais qu’une seule et même
partie.

Wanneer over plichten in een relatie gesproken
wordt, dan houdt dit in dat rechten en belangen van
verschillende partijen op het spel staan: in dit geval,
naast die van de geneesheer, ook die van de patie¨nten,
van de paramedici en die van de instellingen die in de
gezondheidszorg zijn betrokken (mutualiteiten,
RIZIV, hospitalen, instellingen voor preventie en
detectie, enz.). Het is een bijzonder vreemde opvat-
ting te menen dat één partij in deze verhoudingen, één
groep van belanghebbenden, de regels die de onder-

La question des devoirs dans le cadre d’une relation
met en jeu les droits et les intérêts de plusieurs parties,
en l’occurrence ceux des médecins mais aussi ceux des
patients, des professions paramédicales et de tous le
organismes dont l’activité relève du secteur des soins
de santé (mutualités, INAMI, hoˆpitaux, organismes
de prévention et de dépistage, etc.). Croire qu’une des
parties intéressées par ces relations, qu’un groupe
d’intéressés peut établir les règles régissant les droits
et les devoirs respectifs paraıˆt extrêmement étrange.
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linge rechten en plichten beheersen, zou kunnen vast-
leggen. In een moderne democratische maatschappij
is dit zelfs een ondraaglijke gedachte.

Une telle conception s’avère même insupportable
dans une démocratie moderne.

Het zijn niet de artsen die een dienst aan de ge-
meenschap moeten opdringen en zelf de voorwaarden
bepalen waaronder die dienst mag worden verleend.
Het is de gemeenschap die aan de artsen een opdracht
geeft. Zodra men dit aanneemt — en wie zal dit in de
twintigste eeuw durven betwisten? — moet men de
volgende stap durven zetten: de Nationale Raad van
de Orde vertegenwoordigt de gemeenschap niet en
kan dus niet in naam van die gemeenschap de medi-
sche ethiek en de deontologie bepalen.

Ce ne sont pas les médecins qui doivent imposer un
service à la société en fixant eux-mêmes les conditions
dans lesquelles ce service doit être rendu: c’est la
société qui charge les médecins d’une mission. Si l’on
se rallie à cette conception — et qui songerait à la
contester en ce vingtième siècle? — il faut considérer
également que le Conseil national de l’Ordre ne repré-
sente pas la collectivité et qu’il ne peut dès lors définir
l’éthique et la déontologie médicales au nom de cette
dernière.

We besluiten dat een Raad die door verkiezingen
binnen één belangengroep tot stand komt, niet
competent, niet representatief en niet onpartijdig kan
zijn, als het erom gaat iets wat iedereen aanbelangt, de
medische ethiek en deontologie, vast te leggen.

Nous concluons qu’un Conseil, dont les membres
sont élus parmi les représentants d’un groupement
d’intérêts, ne peut être compétent, ni représentatif, ni
impartial lorsqu’il s’agit de statuer dans un domaine
d’intérêt général tel que l’éthique et la déontologie
médicales.

B. Sommigen zijn van mening dat voor het beteuge-
len van ernstige tekorten op het gebied van medische
ethiek en deontologie, de Provinciale Raden van de
Orde van Geneesheren (met de Raden van Beroep) de
gepaste instellingen zijn. Ook dit is een ernstige mis-
vatting.

B. D’aucuns estiment que les Conseils provinciaux
de l’Ordre des médecins (ainsi que les Conseils
d’appel) sont qualifiés pour réprimer les manque-
ments graves à l’éthique et à la déontologie médicales.
Ce point de vue aussi est erroné.

1. De leden van de Provinciale Raden worden
door verkiezingen onder de geneesheren aangeduid.
Dat betekent dat ze helemaal niet representatief zijn
voor de bevolking: er is dus geen garantie dat hun
appreciatie zal stroken met wat door de mensen
belangrijk wordt geacht. Ze zijn ook niet onpartijdig.
Wanneer het gaat om fouten in de betrekkingen tus-
sen artsen en patie¨nten, artsen en ziekenhuizen, artsen
en verple(e)g(st)ers, tussen de meerderheid van de
artsen (bijvoorbeeld grote syndicaten) en minder-
heidsgroepen onder hen, bestaat geen enkele garantie
dat de leden van de Raad (behalve de magistraat-
assessor) neutraal oordelen. Dit is in strijd met het
aloud maar wijs beginsel nemo judex in causa sua
(niemand is rechter in eigen zaak). Ten slotte, indien
hen wordt opgedragen een oordeel te vellen op basis
van een welomschreven code, moeten we opnieuw
hun onbevoegdheid vaststellen: geneesheren zijn niet
gevormd in het toepassen van rechtsregels.

1. Les membres des Conseils provinciaux de
l’Ordre sont élus parmi les médecins. Ils ne représen-
tent absolument pas la population et rien ne garantit
qu’ils attacheront la même importance aux mêmes
éléments que la population. Ils ne sont pas non plus
impartiaux. En cas de faute dans le cadre des relations
entre médecins et patients, médecins et établissements
hospitaliers, médecins et infirmiers, entre la majorité
des médecins (par exemple, les grands syndicats) et
des groupes minoritaires parmi eux, rien ne garantit
que les membres du Conseil (à l’exception du magis-
trat assesseur) soient capables d’un jugement objectif.
Ils ne représentent d’ailleurs jamais qu’une des parties
intéressées, ce qui est contraire au vieux principe de
droit selon lequel nul ne peut être à la fois juge et
partie (nemo judex in causa sua). Enfin, s’ils doivent
se prononcer sur base d’un code précis, il faut une fois
de plus constater leur incompétence: les médecins
n’ont pas été formés pour appliquer des règles de
droit.

2. Er zijn nog andere bezwaren. De Raden van de
Orde beschikken over een grote disciplinaire macht.
Zij kunnen een geneesheer voor lange tijd en zelfs
voor altijd beletten zijn beroep uit te oefenen. Deze
straf is veel zwaarder dan vele correctionele straffen.
Men zou dus mogen verwachten dat de garanties voor
een eerlijke rechtspraak in dezelfde mate aanwezig
zouden zijn als in de gewone rechtbanken. Het tegen-
deel is het geval. De rechtspleging gebeurt altijd met
gesloten deuren en zelfs de beslissingen worden niet
publiek gemaakt.

2. On peut avancer d’autres objections encore. Les
Conseils de l’Ordre possèdent un pouvoir discipli-
naire considérable. Ils peuvent interdire à un médecin
d’exercer sa profession pendant une longue période,
voire définitivement. La gravité d’une telle sanction
excède de loin celle de nombreuses peines correction-
nelles. Il serait dès lors normal que l’impartialité du
jugement soit garantie dans la même mesure que dans
les tribunaux ordinaires. Or, il n’en est rien. La procé-
dure se déroule toujours à huis clos et même les déci-
sions ne sont pas rendues publiques.
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Er is geen splitsing tussen aanklacht en
rechtspraak. Het orgaan dat verantwoordelijk is voor
het onderzoek en de formulering van de aanklacht
valt geheel of gedeeltelijk samen met het orgaan dat
de uitspraak doet. Dit is in strijd met de eeuwenoude
traditie in strafzaken. Sinds hun ontstaan doen de
Raden uitspraak zonder geschreven codex — in strijd
met het beginsel nullum crimen sine lege (er is geen
misdrijf zonder wet) — sinds enige tijd echter op
grond van een code die geen bindende kracht heeft.
Van een rechtsonzekerheid is men gee¨volueerd naar
een onwettelijke en overigens schijnbare rechtszeker-
heid, dit ondanks het feit dat van diverse kanten
gegronde kritiek op dit ontwerp van code werd uit-
geoefend. Het is de gewoonte artsen die door een
rechtbank werden veroordeeld nog een tweede maal
tuchtrechtelijk te vervolgen. Dit gebeurt zelfs na
vrijspraken door de rechtbank. Dit is in strijd met het
beginsel non bis in idem (men kan geen tweemaal ver-
oordeeld worden voor hetzelfde vergrijp).

Il n’y a pas de séparation entre la plainte et la
sentence. L’organe qui est responsable de l’enquête et
de la formulation de la plainte coı¨ncide en tout ou en
partie avec l’organe qui statue. Cette situation est en
contradiction avec la tradition séculaire existant en
matière pénale. Depuis leur création, les Conseils
statuent sans se baser sur un code écrit — ce qui est
contraire au principe nullum crimen sine lege (il n’y a
pas de crime sans loi) — et depuis quelque temps ils se
réfèrent à un code qui n’a aucune force obligatoire.
L’insécurité juridique a donc évolué dans le sens
d’une sécurité juridique qui est dénuée de fondement
légal et n’est du reste qu’apparente, et ce, en dépit du
fait que divers milieux ont formulé de légitimes criti-
ques au sujet de ce projet de code. Il est de coutume
que le médecin qui a été condamné par un tribunal
fasse encore l’objet de poursuites disciplinaires. Il en
va ainsi même parfois après un acquittement par le
tribunal. Cet état de choses est en contradiction avec
le principe non bis in idem (on ne peut encourir deux
condamnations pour le même délit).

Ten onrechte gebruikt men in deze context het
louter formeel argument dat al deze garanties voor
een eerlijke rechtspraak slechts op het gewone straf-
recht van toepassing zijn en niet op tuchtrecht. Dit
zou betekenen dat de verworvenheden van de bescha-
ving wat de rechten van de verdediging betreft, slechts
gedeeltelijk geldig zijn en dat het tuchtrecht volgens
prehistorische normen mag werken. Het gaat hier
echter over de rechten van de mens en deze hangen
niet af van de kwalificatie van de rechtbank die
oordeelt. Het risico is dan ook zeer groot dat de Belgi-
sche Staat om deze redenen door het Europees Hof in
het ongelijk wordt gesteld.

C’est à tort que, dans ce contexte, on utilise
l’argument purement formel selon lequel toutes ces
garanties d’une justice équitable ne valent que pour le
droit pénal ordinaire et ne s’appliquent pas au droit
disciplinaire. Une telle conception signifierait que les
acquis de la civilisation jouissent seulement d’une
reconnaissance partielle en ce qui concerne les droits
de la défense et que le droit disciplinaire peut fonc-
tionner selon des normes préhistoriques. Il s’agit
cependant en l’espèce des droits de l’homme, et ceux-
ci ne sont pas tributaires de la qualification du tribu-
nal qui est appelé à se prononcer. Il s’ensuit que, pour
ces raisons, l’Etat belge risque très fort de se voir désa-
vouer par la Cour européenne.

3. Men beweert soms dat deze Raden geschikt zijn
om de rechten van de patie¨nt te verdedigen. Ook dit is
onhoudbaar. Een patie¨nt kan inderdaad een genees-
heer bij de Orde aanklagen, maar over het verder ver-
loop van de zaak verneemt hij niets. Meestal wordt hij
niet eens ingelicht over het resultaat van de aanklacht.
Hij kan ook tegen een vrijspraak niet in beroep gaan.
Overigens zou een benadeelde patie¨nt normaal recht
hebben op een schadevergoeding. Deze kan de Orde
hem echter niet verlenen: alleen de rechtbanken
kunnen dit. De patie¨nt heeft er dus geen enkel belang
bij zich tot de Orde te wenden in plaats van tot de
gewone rechtbanken. Dit geldt niet alleen bij ver-
keerde handeling, weigering van bijstand in nood of
verwaarlozing van continuı¨teit van de zorgen, maar
evenzeer voor overtredingen inzake beroepsgeheim
en overdreven erelonen. Over dit alles bestaat bij de
rechtbanken een uitvoerige jurisprudentie. De tucht-
rechtbanken van de Orde hebben op dit gebied in een
periode van veertig jaar ongeveer niets gepresteerd
(met een kleine uitzondering voor de Franstalige
Raad van Brabant).

3. Il arrive que d’aucuns prétendent que ces
Conseils sont aptes à défendre les droits du patient.
Cette opinion est également insoutenable. Le patient
peut en effet introduire une plainte contre un médecin
auprès de l’Ordre, mais il n’est pas informé des suites
de celle-ci. Dans la plupart des cas, il n’est même pas
avisé du résultat final de sa plainte, sans compter qu’il
n’a pas non plus la possibilité d’appeler d’une déci-
sion d’acquittement. Par ailleurs, un patient lésé
devrait normalement pouvoir prétendre à une indem-
nisation. Or, l’Ordre ne peut la lui accorder; seuls les
tribunaux le peuvent. Le patient n’a donc aucun inté-
rêt à s’adresser à l’Ordre plutoˆt qu’aux tribunaux
ordinaires. Cela est vrai, non seulement lorsqu’il y a
erreur quant au traitement appliqué, refus
d’assistance en cas d’urgence ou négligence quant à la
continuité des soins, mais aussi lorsqu’il y a violation
du secret professionnel et application d’honoraires
excessifs. Tous ces cas ont donné lieu à une impor-
tante jurisprudence dans les tribunaux. Par contre, les
tribunaux disciplinaires de l’Ordre sont demeurés
pratiquement muets en ce domaine durant quarante
ans (à l’exception seulement du Conseil francophone
du Brabant).
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C. De bovenvermelde bezwaren zijn van princi-
piële aard en zijn het onontkoombaar gevolg van de
wettelijk bepaalde wijze van samenstelling en wer-
king van de Orde. De feiten bewijzen echter dat de
nadelen van de huidige Orde van Geneesheren nog
veel groter zijn dan men had kunnen verwachten.
Aangezien de Raden door de artsengemeenschap
worden verkozen, wist men vooraf dat ze op alle
gebieden waar belangenconflicten mogelijk zijn, het
standpunt van de meerderheid van het artsenkorps
zouden vertolken. Hierbij komt nu echter dat in
België, zoals in Frankrijk, de Orde van Geneesheren is
ontstaan onder langdurige druk vanwege de genees-
herenverbonden (vooral de «Fédération Médicale
Belge»).

C. Les objections formulées ci-avant si situent au
niveau des principes et sont la conséquence inélucta-
ble de la composition et du fonctionnement de
l’Ordre tels qu’ils sont établis par la loi. Les faits
démontrent pourtant que les aspects négatifs de
l’Ordre des médecins, dans sa forme et avec son fonc-
tionnement actuels, dépassent encore de beaucoup ce
qu’on aurait pu prévoir. Les Conseils étant élus par la
communauté des médecins, il était clair dès le départ
qu’ils se feraient les interprètes de la position de la
majorité du corps médical dans tous les domaines où
des conflits d’intérêts sont possibles. A cela s’ajoute le
fait qu’en Belgique, comme en France, l’Ordre des
médecins a été constitué à la suite de longues pres-
sions exercées par les organisations médicales
(surtout par la Fédération médicale belge).

Deze bonden hadden vanaf de twintiger jaren een
eigen tuchtorgaan en een eigen «deontologische
code». In deze code vormden de eis van
«collegialiteit» en het vrijwaren van de «eer en waar-
digheid van het beroep» de uitgangspunten, hoewel
deze voorschriften geen enkel verband hebben met
het belang van de patie¨nten en met een deskundige
uitoefening van het beroep. Dit zijn overigens eisen
die bij alle vrije beroepen voorkomen om sociologisch
begrijpelijke redenen. Een tweede grondslag van
regels werd gevormd door de zogenaamde principes
van het «Medisch Charter», dit wil zeggen een syndi-
cale principeverklaring die via een merkwaardige
mystificatie het statuut van ethisch-deontologische
richtsnoer verkreeg. De basisbeginselen ervan zijn :
vrije keuze van de geneesheer door de patie¨nt, thera-
peutische vrijheid, directe overeenkomst tussen
geneesheer en zieke inzake honoraria en directe beta-
ling van de honoraria door de patie¨nt. Men zal op-
merken dat de eerste twee verband houden met pro-
blemen van organisatie van de gezondheidszorg en
dus afhangen van specifieke noden, mogelijkheden en
doelstellingen inzake deze organisatie. De laatste
twee zijn nu echter volkomen voorbijgestreefd door
de veralgemening van de ziekteverzekering. In elk
geval hebben ze niets met de ethiek of plichtenleer te
maken. Daarnaast wordt veelal ook het beroepsge-
heim vermeld, maar dit is van openbare orde en valt
onder de jurisdictie van de rechtbanken.

Depuis les années 20, ces fédérations possédaient
leur propre organe disciplinaire et leur propre «code
déontologique» et de « la défense de l’honneur et de la
dignité de la profession», bien que ces préoccupations
n’aient aucun rapport avec l’intérêt des patients ni
avec les garanties de compétence dans l’exercice de la
profession. Il s’agit du reste là de préoccupations qui,
pour des raisons sociologiques compréhensibles, sont
partagées par toutes les professions libérales. Un
second ensemble de règles était constitué par les
«principes de la Charte médicale», c’est-à-dire par les
principes contenus dans une déclaration syndicale
qui, par une remarquable mystification, obtint le
statut de norme déontologique. Les principes de base
de cette «Charte» sont les suivants : libre choix du
médecin par le patient, liberté thérapeutique, conven-
tion directe entre le médecin et le malade en matière
d’honoraires et paiement direct des honoraires par le
patient. On observera que les deux premiers principes
concernent des problèmes d’organisation des soins de
santé et sont donc fonction de besoins, de possibilités
et d’options spécifiques inhérents à cette organisa-
tion. Les deux derniers sont toutefois entièrement
dépassés à la suite de la généralisation de l’assurance-
maladie. Ils n’ont de toute manière rien à voir avec
l’éthique et la déontologie. Il est en outre souvent
question du secret professionnel, mais cet aspect est
d’ordre public et relève de la juridiction des tribu-
naux.

Deze codes van artsenbonden hebben bij het
artsenkorps, alsook bij een deel van het publiek, de
overtuiging doen ontstaan dat het hier om authen-
tieke deontologische beginselen gaat. Het gevolg was
dat de Orde na haar ontstaan eveneens deze principes
als grondslag van ethiek en plichtenleer heeft aange-
nomen. Dit is een eerste bron van verwarring tussen
deontologie en verdediging van een welbepaald type
van uitoefening van de geneeskunde, namelijk het
klassiek liberale type. De tweede, nog ernstiger
oorzaak van verwarring van ethiek en belangenverde-
diging, ligt in de groeiende interesse die de artsensyn-
dicaten vertoond hebben — vooral sinds de zestiger

Ces codes établis par les fédérations de médecins
ont fait naıˆtre parmi le corps médical et une partie du
public la conviction qu’il s’agissait en l’occurrence
d’authentiques principes déontologiques. Il s’ensuivit
qu’après sa constitution, l’Ordre des médecins adopta
également ces principes comme base éthique et déon-
tologique. Il s’agit en l’espèce de la première source de
confusion entre la déontologie et la défense d’une
forme bien déterminée d’exercice de la médecine, à
savoir la forme libérale classique. La seconde source
de confusion, encore plus grave, entre l’éthique et la
défense des intérêts des médecins réside dans l’intérêt
croissant que les syndicats de médecins ont manifesté
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jaren, toen verschillende syndicaten op actieve wijze
in de ordeverkiezingen optraden — om hun greep op
de Orde te verstevigen. In hun publicaties maakten ze
daar trouwens geen geheim van. Hun doel was de
«samenbundeling van syndicale en ordinale macht»
(Dr. Farber).

— surtout depuis les années 60, lorsque différents
syndicats intervinrent de manière active dans les élec-
tions de l’Ordre — à l’égard d’un renforcement de
leur emprise sur l’Ordre. Ils ne cachaient d’ailleurs
pas leur intention dans leurs publications. Leur but
était « l’union du pouvoir syndical et ordinal» (Dr.
Farber)

Dit heeft tot gevolg gehad dat de «Code van plich-
tenleer», door de Nationale Raad opgesteld, op zeer
veel punten in dienst staat van de belangenverdedi-
ging, dat de Nationale Raad een eerste en vooral een
tweede artsenstaking moreel heeft gesteund door
publieke verklaringen, dat druk werd uitgeoefend op
geneesheren in verband met aanwerving en opstellen
van contracten in ziekenhuizen, dat alternatieve types
van uitoefening van de geneeskunde direct of indirect
werden geı¨ntimideerd, dat auteurs van een kritische
studie over de Orde vervolgd werden en tot in de
Raad van Beroep gestraft — wat een aantasting is van
het grondwettelijk recht op vrije meningsuiting —,
dat herhaalde malen maatregelen door de bevoegde
instanties en zelfs door de Regering genomen, door de
Orde als «ondeontologisch» werden gebrandmerkt,
hoewel alleen belangen en voorrechten in gevaar
werden gebracht. Deze lijst kan nog aangevuld
worden.

Cette évolution a eu pour résultat que le «Code de
déontologie», établi par le Conseil national, est à
maints égards au service de la défense des intérêts des
médecins, que le Conseil national a, par des déclara-
tions publiques, apporté son appui moral à une
première et surtout à une deuxième grève des méde-
cins, que des pressions ont été exercées sur les méde-
cins en ce qui concerne les recrutements et l’établisse-
ment des contrats dans les hoˆpitaux, que des
man—uvres d’intimidation ont entravé, directement
ou indirectement, la naissance d’autres formes
d’exercice de la médecine, que les auteurs d’une étude
critique sur l’Ordre des médecins ont fait l’objet de
poursuites et ont été punis jusqu’en Conseil d’appel,
ce qui constitue une atteinte au droit de libre expres-
sion garanti par la Constitution et que l’Ordre a quali-
fié à plusieurs reprises de «contraires à la déontolo-
gie» des mesures prises par les instances compétentes
et même par le Gouvernement, alors que ces mesures
compromettraient seulement des intérêts et des privi-
lèges. Cette énumération peut être complétée.

Het is dan ook duidelijk dat de voortdurende ver-
warring van deontologie en belangenverdediging
intrinsiek samenhangt met de structuur van de Orde
en met de historische situatie waarin ze is gegroeid en
geëvolueerd. Enkele wijzigingen in deze structuur —
zoals een cumulverbod van een mandaat in Orde en
syndicaat — kunnen derhalve geen enkel resultaat
opleveren. De syndicaten kunnen ook niet-
bestuursleden naar de Orde sturen en in elk geval zal
dezelfde verouderde opinie over deontologie, die
jarenlang door de artsenkamers werd gepropageerd,
nog vele jaren het overwicht hebben. Hoewel de
invloed van de Orde van Apothekers uiteraard veel
geringer is, gelden deze bedenkingen, mutatis mutan-
dis, in principe eveneens voor deze instelling.

Il est évident que la confusion permanente entre la
déontologie et la défense des intérêts découle logique-
ment de la structure de l’Ordre et du contexte histori-
que dont il est issu et dans lequel il s’est développé.
Quelques modifications ponctuelles de cette structure
— telle que l’interdiction de cumuler un mandat dans
l’Ordre et dans un syndicat — ne peuvent dès lors
produire aucun résultat. Les syndicats peuvent aussi
déléguer des médecins qui ne figurent pas parmi leurs
dirigeants pour les représenter au sein de l’Ordre et,
en tout état de cause, les idées surannées relatives à la
déontologie que les chambres des médecins se sont
efforcées de propager pendant des années prévau-
dront encore longtemps. Bien que l’influence de
l’Ordre des Pharmaciens soit évidemment moins
grande, les mêmes considérations s’appliquent en
principe mutatis mutandis à cette institution.

D. De bovenvermelde bezwaren tegen de Orde van
Geneesheren zijn niet nieuw. Tijdens de parlemen-
taire discussies in 1932 werd door verschillende parle-
mentsleden gewezen op het gevaar van syndicale
overheersing binnen de Orde en op de mogelijke af-
buiging van deontologie in de richting van belangen-
verdediging.

D. Les objections formulées ci-dessus à l’égard de
l’Ordre des Médecins ne sont pas nouvelles. Au cours
des discussions parlementaires en 1932, divers parle-
mentaires avaient signalé le risque de voir l’Ordre
dominé par des tendances syndicales et de voir la
déontologie dévier dans le sens d’une défense des inté-
rêts.

Nadien is het probleem vooral acuut geworden
vanaf 1962, toen het medisch syndicalisme werd
gereorganiseerd en vooral vanaf 1967 toen, in het
kader van de volmachtwet, het koninklijk besluit nr
79 van 10 november 1967 over de Orde der geneeshe-
ren werd uitgevaardigd.

Par après, le problème est devenu aigu, en particu-
lier depuis 1962 lorsque fut organisé le syndicalisme
médical et, davantage encore depuis 1967 lorsque,
dans le cadre de la loi sur les pouvoirs spéciaux, fut
promulgué l’arrêté royal no 79 du 10 novembre 1967
relatif à l’Ordre des médecins.
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Hoewel het hierbij de bedoeling was van sommige
bewindslieden de willekeur te beperken door meer
macht toe te spelen aan de Nationale Raad, werd de
invloed van de artsensyndicaten integendeel sterk ver-
hoogd. Dit was het gevolg van enkele substantie¨le
toegevingen aan de syndicaten bij het opstellen van
het koninklijk besluit, maar vooral van de perfecte
planning die door de syndicaten werd opgesteld om in
alle Raden de meerderheid te verwerven. Na diverse
kritische persartikelen werd vooral indruk gemaakt
door de publicatie van de «Groupe d’Etude pour une
Réforme de la Médecine (GERM)» en van de
«Werkgroep Gezondheidsvoorlichting»: De Orde
der Geneesheren (januari 1975). Deze studie werd
gevolgd door een Kritische Analyse van de nieuwe
«Code van Plichtenleer», opgesteld door de Natio-
nale Raad (juni 1975). Sindsdien is de Orde in de
belangstelling gebleven. Wetenschappelijke studies
met kritische opmerkingen, bedoeld enerzijds voor
juristen en sociologen, anderzijds voor het brede
publiek, verschenen onder meer van de hand van K.
Baert en P. Leroy, R. Schepers, K. Schutyzer, H.
Swennen, D. Verbiest en E. Vermeersch.

Bien que certains ministres avaient l’intention de
limiter l’arbitraire en conférant des pouvoirs plus
étendus au Conseil national, l’influence des syndicats
de médecins s’en est trouvée considérablement renfor-
cée, en raison de quelques concessions substantielles
accordées aux syndicats lors de l’élaboration de
l’arrêté royal, mais surtout en raison de l’habileté avec
laquelle les syndicats ont réussi à obtenir la majorité
dans tous les conseils. Diverses critiques se sont
élevées dans la presse, mais c’est principalement la
publication de la brochure De Orde der Geneesheren
(en janvier 1975) par le «Groupe d’Etude pour une
Réforme de la Médecine» (GERM) et par le
«Werkgroep Gezondheidsvoorlichting» qui a suscité
l’intérêt. Cette étude a été suivie par une Analyse criti-
que du nouveau «Code de déontologie», établie par
le Conseil national (juin 1975). Depuis lors, l’intérêt
manifesté à l’égard de l’Ordre des médecins n’a pas
faibli. Des études scientifiques assorties
d’observations critiques de MM. K. Baert et P. Leroy,
R. Schepers, K. Schutyzer, H. Swennen, D. Verbiest et
E. Vermeersch et destinées aux juristes et sociologues,
d’une part, à un plus large public, d’autre part, ont vu
le jour.

Reacties om de Orde te verdedigen waren weinig
talrijk en overigens bijzonder zwak. Bij gebrek aan
zakelijke argumenten sprak men over «contestanten
die op onredelijke en kinderachtige wijze gekant zijn
tegen elke vrijheidsbelemmering».

Les réactions visant à défendre l’Ordre furent peu
nombreuses et d’ailleurs particulièrement médiocres.
Faute d’arguments topiques, on se contentait de
condamner les «contestataires qui s’opposaient d’une
manière déraisonnable et puérile à toute limitation de
la liberté».

Vaak wordt de argumentatie ten voordele van de
Orde gebaseerd op een (onbewezen) specifiek karak-
ter van tuchtrecht. Het valt op dat de verdedigers van
de Orde nooit op de gedetailleerde kritiek van de te-
genstanders ingaan. Vooral ontgaan hen de sociologi-
sche analyse van de functies van de Orde in de structu-
rering van de vrije beroepen als belangengroepen, die
zowel interne als externe drukkingsmiddelen nodig
hebben om hun maatschappelijke positie in stand te
houden, alsook de wezenlijke rol die daarin wordt
gespeeld door de verwarring van deontologie met een
bepaald type van beroepsuitoefening.

Les arguments en faveur de l’Ordre sont souvent
basés sur le caractère spécifique (non établi) du droit
disciplinaire. Il est frappant de constater que les
défenseurs de l’Ordre des médecins ne répondent
jamais aux critiques détaillées de leurs adversaires. Ils
semblent incapables de comprendre l’analyse sociolo-
gique des fonctions de l’Ordre dans la structuration
des professions libérales en tant que groupes
d’intérêts ayant recours à des moyens de pression,
tant internes qu’externes, afin de sauvegarder leur
position sociale, de même qu’ils ignorent le roˆle essen-
tiel que joue dans ce procédé la confusion entretenue
entre la déontologie et un certain type d’exercice de la
profession.

III. A. In onderhavig wetsvoorstel wordt van de
stelling uitgegaan dat er geen reden bestaat voor het in
stand houden van aparte tuchtrechtbanken voor
geneesheren en apothekers. Voor iedere verkeerde
handeling waarbij de verantwoordelijkheid van de
geneesheer, hetzij burgerlijk, hetzij strafrechterlijk, in
het geding komt, kan de patie¨nt zich tot de rechtbank
wenden en hij heeft er alle belang bij dit te doen, aan-
gezien alleen op die wijze schadevergoeding kan
worden bekomen. Ook andere zaken worden
normaal voor de rechtbank behandeld zoals weige-
ring van hulp aan een persoon in nood, onderhoud

III. A. L’idée de base de la présente proposition de
loi est qu’il n’y a aucune raison de maintenir des juri-
dictions disciplinaires distinctes pour les médecins et
les pharmaciens. Pour toute faute engageant la
responsabilité du médecin, tant au civil qu’au pénal,
le malade peut recourir au tribunal et il a tout intérêt à
le faire parce que c’est la seule manière possible
d’obtenir des dommages-intérêts. Normalement, les
tribunaux statuent également sur d’autres affaires,
telles que le refus d’assistance à une personne en
danger, l’entretien de la toxicomanie, le faux en écri-
tures, la violation du secret professionnel, les contes-
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van toxicomanie, valsheid in geschrifte, schending
van het beroepsgeheim, betwistingen inzake hono-
raria, enz. Nog andere fouten kunnen aanleiding
geven tot een sanctie vanwege het RIZIV.

tations relatives aux honoraires, etc. D’autres fautes
encore peuvent être sanctionnées par l’INAMI.

Er is geen enkele reden waarom geneesheren, als zij
de wet eerbiedigen, nog op andere wijzen dan hun
medeburgers blijk zouden moeten geven van
«collegialiteit» of ijver voor de «waardigheid van het
beroep». Ten onrechte suggereert de huidige situatie
dat deontologische en ethische problemen alleen in
verband met geneesheren opduiken terwijl vanzelf-
sprekend alle betrokkenen in de gezondheidszorg met
dergelijke problemen worden geconfronteerd. Wie
overigens de jurisprudentie raadpleegt, zal vaststellen
dat de belangrijke kwesties ook thans door de recht-
banken worden behandeld. De straffen van de Orde
zijn vaak, als het niet over «collegialiteit» en
«waardigheid» gaat, slechts aanvullingen op vroeger
uitgesproken straffen of sancties. Het tuchtrecht van
de Orde, als publiekrechtelijk orgaan, wordt door dit
wetsvoorstel volledig opgeheven. Niets belet uite-
raard het artsenkorps de Orde als vrije vereniging
opnieuw tot stand te brengen en daarbinnen een eigen
tuchtrecht uit te oefenen (enigszins analoog aan het
tuchtrecht van de Koninklijke Nederlandse Maat-
schappij ter bevordering van de Geneeskunst). Dit
tuchtrecht heeft dan uiteraard alleen zin voor de leden
van de vereniging.

Il n’y a aucune raison pour laquelle les médecins,
s’ils observent la loi, devraient faire preuve, davan-
tage que leurs concitoyens, de «collégialité» ou
d’ardeur dans la sauvegarde de la «dignité de la
profession». C’est à tort que la situation actuelle
donne à penser que les problèmes déontologiques et
éthiques ne se posent qu’à l’égard des médecins, alors
que tous ceux qui travaillent dans le secteur des soins
de santé sont évidemment confrontés à des problèmes
de ce genre. Quiconque consulte la jurisprudence
constatera d’ailleurs que les problèmes importants
sont déjà actuellement examinés par les tribunaux.
Lorsqu’il ne s’agit pas de «collégialité» ou de
«dignité», les sanctions imposées par l’Ordre ne font
souvent que compléter les peines ou les sanctions
prononcées antérieurement. La présente proposition
de loi supprime intégralement le droit disciplinaire de
l’Ordre en tant qu’organe de droit public. Rien
n’empêche évidemment le corps médical de reconsti-
tuer un Ordre en tant qu’association libre et d’y exer-
cer un droit disciplinaire qui lui soit propre (analo-
gue, en quelque sorte, au droit disciplinaire de la
«Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevor-
dering van de Geneeskunst»). Ce droit disciplinaire
n’intéressera évidemment que les membres de
l’association.

B. Om bovenvermelde redenen moet, ter vervan-
ging van de Nationale Raad van de Orde, een instel-
ling worden opgericht, de «Hoge Raad voor gezonds-
heidsethiek en deontologie», waarin de gevolgen van
de evolutie van ethiek en geneeskunde en hun onder-
linge impact voortdurend worden bestudeerd. De
taak van die instelling zal erin bestaan een charter van
de rechten van de patie¨nt op te stellen met inbegrip
van de rechten van bijzondere groepen van patie¨nten
(hospitaalpatie¨nten, kinderen, psychiatrische patie¨n-
ten, ...), algemene ethische principes te formuleren
inzake delicate handelingen binnen de geneeskunst en
adviezen te verstrekken aan individuen of instellingen
inzake problemen van medische ethiek en plichten-
leer. Deze adviezen zouden slechts een moreel gezag
hebben en alleen als zodanig bij rechtszittingen
kunnen worden aangehaald. Zodra de Raad van
mening is dat sommige aspecten van deze richtlijnen
een wettelijk karakter moeten krijgen, kan hij hier-
omtrent een concreet advies voorleggen hetzij aan de
bevoegde minister, hetzij aan het parlement.

B. Pour toutes ces raisons, il convient de remplacer
le Conseil national de l’Ordre par un organisme
nouveau, le «Conseil supérieur d’éthique médicale et
de déontologie», qui sera chargé d’étudier les effets de
l’évolution de l’éthique et de la médecine ainsi que
leur impact réciproque. Cet organisme aura pour
mission d’établir une charge des droits des malades
englobant notamment les droits de groupes particu-
liers de malades (malades hospitalisés, enfants, mala-
des soignés dans les établissements psychiatriques,
etc.), de formuler des principes éthiques généraux
pour des actes médicaux délicats et de donner des avis
aux individus ou aux institutions en ce qui concerne
des problèmes d’éthique médicale et de déontologie.
Ces avis n’auraient qu’une autorité morale et pour-
raient uniquement être cités comme tels en justice.
Dès que le Conseil estime que certains aspects de ces
directives doivent revêtir un caractère légal, il peut
soumettre un avis concret sur ce point au ministre
compétent ou au Parlement.

Deze Raad zal verder advies moeten verlenen over
alle problemen van medische ethiek en deontologie en
over koninklijke besluiten en wetsvoorstellen ter
zake, indien hij daarover door de bevoegde ministers
of parlementscommissies wordt geraadpleegd. De
basisidee is deze: hoe bevoegd een dergelijke Raad
ook moge zijn, in een democratie kunnen bindende

Le Conseil aura également pour mission de donner
des avis au sujet de tout problème d’éthique médicale
et de déontologie ainsi que de tous arrêtés royaux et
de propositions de loi, pour autant qu’il soit consulté
sur ce point par les ministres compétents ou par les
commissions parlementaires, l’idée de base étant que
quelle que soit la compétence d’un tel Conseil, en
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maatregelen, vooral van strafrechtelijke aard, alleen
via het Parlement worden ingevoerd.

démocratie des mesures impératives, en particulier
lorsqu’elles ont un caractère pénal, ne peuvent être
instaurées que par le Parlement.

Deze Raad moet, om over een werkelijk aanvaard
gezag te beschikken, op zo’n wijze zijn samengesteld
dat een ware representativiteit gegarandeerd is, zodat
alle betrokkenen in de gezondheidszorg, inclusief de
patiënten, aan bod kunnen komen, zonder dat noch-
tans één van de samenstellende groepen een over-
wicht heeft. Tevens moet worden gegarandeerd dat
een deskundige inbreng aanwezig is zowel op ethisch
als op medisch gebied, terwijl ook een juridische bij-
drage niet mag ontbreken. De voorkeur moet hierbij
natuurlijk uitgaan naar personen die zich actief met
hetzij medisch-ethische, hetzij medisch-juridische
problemen hebben ingelaten. Ook van de minder des-
kundigen in de Raad moet worden verwacht dat zij
zich met bijzondere toewijding aan deze problema-
tiek zullen wijden. Een deskundigheid op alle gebie-
den kan in geen enkele Raad worden gegarandeerd.
Daarom moet de Raad een beroep kunnen doen op
wetenschappelijke medewerkers die de nodige docu-
mentatie verzamelen en voorbereidend werk leveren.
De deskundige inbreng kan verhoogd worden door
raadpleging van specialisten, de representativiteit
door de organisatie van hoorzittingen met betrekking
tot specifieke problemen of bijzondere groepen van
betrokkenen in de gezondheidszorg.

Pour pouvoir disposer d’une autorité réellement
admise, le Conseil devra être composé d’une manière
telle qu’il soit véritablement représentatif et que la
voix de tous ceux qui jouent un roˆle dans le secteur
des soins de santé, y compris les malades, puisse être
entendue sans toutefois qu’un des groupes consti-
tuants ait la prépondérance sur les autres. L’apport
d’experts tant au point de vue éthique que médical, de
même que la contribution de juristes doivent être
assurés. Il convient évidemment de choisir de préfé-
rence des personnes qui s’occupent activement de
problèmes soit médico-éthiques, soit médico-
juridiques. Quant à ceux qui feront partie du Conseil
sans être des experts, on est en droit d’attendre d’eux
qu’ils étudient ces problèmes avec un dévouement
tout particulier. Aucun Conseil ne peut se prévaloir
de compter parmi ses membres des experts dans tous
les domaines. C’est pourquoi le Conseil doit pouvoir
faire appel à des collaborateurs scientifiques qui
recueilleront la documentation nécessaire et fourni-
ront le travail préparatoire. L’apport des experts
pourra être valorisé par la consultation de spécialis-
tes, la représentativité pouvant être renforcée graˆce à
l’organisation d’audiences pour traiter de problèmes
spécifiques ou pour s’occuper de groupes particuliers
de personnes du secteur des soins de santé.

De taak die aan deze Raad wordt opgelegd is zo
belangrijk en zo veelzijdig dat van de leden een grote
inzet mag worden verwacht en dat herhaalde onver-
antwoorde afwezigheden op vergaderingen van de
Raad of van de commissies, het ontslag van het
betrokken lid tot gevolg zouden moeten hebben.

La mission de ce Conseil est d’une importance et
d’une complexité telles que l’on est en droit
d’attendre de ses membres une grande persévérance
dans l’effort. Des absences répétées et non justifiées
aux séances du Conseil ou des commissions devraient
entraıˆner la démission du membre concerné.



1-893/1 -1997/1998( 11 )

ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING COMMENTAIRE DES ARTICLES

——— ———

Art. 2 Art. 2

Dit artikel stelt een Hoge Raad voor gezondheids-
ethiek en deontologie in. In navolging van wat voor
de Nationale Arbeidsraad gebeurde, werd voor een
publiekrechtelijk statuut geopteerd. Door de toeken-
ning van eigen rechtspersoonlijkheid aan de Hoge
Raad worden zijn onafhankelijkheid en zelfstandig-
heid tot uitdrukking gebracht. Zoals reeds bij de op-
richting van de Nationale Arbeidsraad werd opge-
merkt door de Raad van State zijn «de onafhankelijk-
heid en de zelfstandigheid van een organisme niet
noodzakelijk verbonden aan het statuut van publiek-
rechtelijk lichaam; beslissend hiervoor zijn de waar-
borgen die aan het organisme voor de uitoefening van
zijn macht worden verleend».

Cet article crée un Conseil supérieur d’éthique
médicale et de déontologie. La préférence a été
donnée à un statut de droit public à l’instar de ce qui
avait été fait pour le Conseil national du Travail.
L’octroi de la personnalité civile au Conseil supérieur
constitue la reconnaissance de son indépendance et de
son autonomie. Comme le faisait déjà remarquer le
Conseil d’Etat lors de la création du Conseil national
du Travail : «L’indépendance et l’autonomie d’un
organisme ne sont pas nécessairement liées au statut
d’établissement public; elles sont fonction des garan-
ties dont on entoure l’exercice des pouvoirs qu’on lui
confère».

De keuze voor een publiekrechtelijk statuut is dus
niet zozeer een principie¨le, dan wel een opportuni-
teitskwestie. Het prestige van de Hoge Raad, de
noodzakelijkheid van een soepel en krachtig secreta-
riaat, de goede ervaringen met de Nationale Arbeids-
raad, zijn elementen die de doorslag geven bij de
keuze voor een publiekrechtelijk statuut.

Le choix d’un statut de droit public n’est donc pas
une question de principe, mais bien d’opportunité. Le
prestige du Conseil supérieur, la nécessité de disposer
d’un secrétariat souple et ferme, les résultats excel-
lents obtenus par le Conseil national du Travail sont
autant d’éléments qui ont fait pencher la balance en
faveur du choix d’un statut de droit public.

De benaming van de Hoge Raad werd zodanig
gekozen dat daarin de in de toelichting geschetste in-
teractie tussen de algemene ethische beginselen en de
gezondheidszorg enerzijds, en de weerslag van orga-
nisatorische ontwikkelingen in de gezondheidszorg
op de (medische) plichtenleer anderzijds reeds tot
uiting wordt gebracht.

La dénomination du Conseil supérieur a été choisie
de manière à refléter, d’une part, l’interaction esquis-
sée dans les développements entre les principes éthi-
ques généraux et la politique des soins de santé et,
d’autre part, l’impact des développements — au point
de vue de l’organisation — dans le secteur des soins de
santé sur la déontologie (médicale).

Art. 3 Art. 3

Dit artikel regelt de structuur en de samenstelling
van de Hoge Raad. Hij bestaat uit twee afdelingen,
een Nederlandstalige en een Franstalige, die zowel
afzonderlijk als gezamenlijk kunnen vergaderen en
beslissen. Van de Nederlandstalige afdeling kunnen
uitsluitend Nederlandstaligen deel uitmaken, van de
Franstalige afdeling enkel Frans- en Duitstaligen.
Teneinde discussies hierover te vermijden, is bepaald
dat iedere afdeling bij haar installatie nagaat of haar
leden wel voldoen aan alle voorwaarden om er deel
van uit te maken.

Cet article organise la structure et la composition
du Conseil supérieur. Celui-ci est constitué de deux
sections, une francophone et une néerlandophone,
qui peuvent se réunir et délibérer séparément ou
conjointement. La section francophone compte
uniquement des membres francophones et germano-
phones, la section néerlandophone uniquement des
membres néerlandophones. Afin d’éviter des contes-
tations ultérieures, il est prévu que, lors de son ins-
tallation, chaque section vérifie si ses membres
remplissent toutes les conditions requises pour en
faire partie.

De reden voor de splitsing in afdelingen heeft te
maken met het feit dat de voltallige Hoge Raad, om-
wille van zijn ruime samenstelling, onmogelijk op
snelle en efficie¨nte wijze zal kunnen inspelen op de
individuele en bijzondere problemen waarmee
werkers en instellingen in de gezondheidszorg en con-
sumenten en patie¨nten kunnen worden geconfron-
teerd. Ook de vlotte afhandeling van iemands pro-

La répartition en sections est justifiée par le fait que
le plenum du Conseil supérieur ne peut, étant donné
sa composition sur une base très large, rapidement et
efficacement rencontrer les problèmes individuels et
particuliers auxquels ont à faire face les personnes et
les institutions qui jouent un roˆle dans le secteur des
soins de santé ainsi que les consommateurs et les
malades, une autre considération étant que les problè-
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bleem in zijn eigen taal is een overweging die heeft
meegespeeld. Ten slotte werd ook rekening gehouden
met de verschillende fasen van de staatshervorming en
de toenemende bevoegdheden van de
«communautaire overheid» in verband met de
gezondheidszorg.

mes des particuliers sont plus facilement résolus
lorsque ceux-ci peuvent utiliser leur propre langue.
Enfin, il a été tenu compte des phases successives de la
réforme de l’Etat et des attributions accrues de
l’«autorité communautaire» en matière de politique
de santé.

Iedere afdeling heeft een eigen voorzitter, door de
Koning benoemd, op eensluidend advies van de deel-
regeringen, onder de leden van de Raad van State.
Deze zijn de eerste voorzitter van de Raad van State,
de voorzitter, de kamervoorzitters en de staatsraden.
Het voorzitterschap van de Hoge Raad wordt afwis-
selend waargenomen door één van beide afdelings-
voorzitters telkens voor een periode van één jaar.

Chaque section a un président, nommé par le Roi
parmi les membres du Conseil d’Etat sur avis
conforme des exécutifs régionaux. Ce sont : le premier
président du Conseil d’Etat, le président, les prési-
dents de chambre et les conseillers d’Etat. La prési-
dence du Conseil supérieur est alternativement assu-
rée par un des deux présidents de section, chaque fois
pour une période d’un an.

De samenstelling van de afdelingen van de Hoge
Raad steunt op drie beginselen: pariteit, representa-
tiviteit en deskundigheid.

La composition des sections du Conseil supérieur
est régie par trois principes: la parité, la représenta-
tivité et la compétence.

Onder pariteit wordt in dit geval een gelijke verte-
genwoordiging verstaan van de aanbieders, van
gezondheidszorg (geneesheren, apothekers, tandheel-
kundigen, paramedici, verpleegkundigen, ziekenhui-
zen) enerzijds en van hen die niet beroepshalve actief
zijn in de gezondheidszorg anderzijds. Deze laatste
groep is heterogener van samenstelling dan de eerste:
men treft er vertegenwoordigers aan van de landsbon-
den van mutualiteiten en van de patie¨nten, naast
ethici en juristen. Beide groepen tellen 12 leden.
Samen met de voorzitter maakt dit dat iedere afdeling
uit 25 leden bestaat. Aangezien de voorzitter stemge-
rechtigd is, is de staking van stemmen uitgesloten. De
Hoge Raad zelf zal 50 leden tellen. Om die reden is in
artikel 3, § 1, in fine gestipuleerd dat de stem van de
voorzitter van de Hoge Raad doorslaggevend is bij
staking van stemmen.

Par parité on entend, en l’occurrence, une représen-
tation égale de ceux qui offrent leurs services dans le
secteur des soins de santé (médecins, pharmaciens,
dentistes, personnel paramédical et infirmier, hoˆpi-
taux), d’une part, et de ceux qui ne sont pas profes-
sionnellement actifs dans le domaine des soins de
santé, d’autre part. La composition du deuxième
groupe est plus hétérogène encore que celle du
premier : on y rencontre, outre des spécialistes en éthi-
que et des juristes, des représentants des unions natio-
nales des mutualités et des malades. Chacun des grou-
pes compte 12 membres. En y ajoutant le président,
on aboutit à un total de 25 membres pour chaque
section. Comme le président a droit de vote, la parité
des suffrages est exclue. Le Conseil supérieur lui-
même est composé de 50 membres. C’est la raison
pour laquelle l’article 3, § 1er, prévoit in fine qu’en cas
de parité des suffrages la voix du président est prépon-
dérante.

Het tweede leidende beginsel, namelijk de repre-
sentativiteit van de Hoge Raad, mag niet verkeerd
worden begrepen. Zoals uit de toelichting is geble-
ken, wordt daarmee bedoeld dat de betrokken
belanghebbenden in het algemeen in de Hoge Raad
aan bod moeten komen. Dit betekent echter niet dat
in de praktijk ieder betrokken deelbelang op volko-
men representatieve wijze zal moeten zijn vertegen-
woordigd. Wel zal daar zoveel mogelijk moeten
worden naar gestreefd door de uitvoerende macht in
het kader van haar in artikel 3, § 3, vermelde bevoegd-
heid om regels te stellen aangaande de voordracht van
kandidaten.

Le deuxième principe directeur, à savoir la repré-
sentativité, ne peut donner lieu à une interprétation
erronée. Il ressort en effet des développements que ce
principe vise à permettre aux intéressés en général de
se manifester au sein du Conseil supérieur. Cela ne
signifie donc pas qu’en pratique tout intérêt même
partiel devra être représenté d’une manière pleine-
ment représentative. Toutefois, le pouvoir exécutif
devra tendre à ce but dans le cadre de la compétence
que lui confère l’article 3, § 3, d’édicter des règles pour
la présentation des candidats.

De ervaring, met name inzake de representativiteit
van de geneesheren, noopt de wetgever echter tot
grote voorzichtigheid en terughoudendheid. Om die
reden wordt in artikel 3, § 2, niet gesproken van repre-
sentatieve beroepsverenigingen zonder meer. Op die
manier kan worden vermeden dat de werkzaamheden
van de Hoge Raad gedurende jaren worden lamge-
legd ten gevolge van een betwisting over de represen-

Néanmoins, les enseignements que l’on peut tirer
du dossier relatif à la représentativité des médecins
contraignent le législateur à beaucoup de circonspec-
tion et de retenue. C’est pourquoi l’article 3, § 2, ne
fait pas état l’associations professionnelles représen-
tatives mais l’associations professionnelles sans plus,
de manière à éviter que les activités du Conseil supé-
rieur ne soient paralysées, pendant des années, par des
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tativiteit. Ook wordt op deze wijze aangesloten bij de
regeling van de samenstelling van de Hoge Raad voor
de erkenning van geneesheren-specialisten en huis-
artsen, waarin, ten gevolge van vroegere betwistingen
over de representativiteit, evenmin nog sprake is van
«representatieve» beroepsverenigingen. Deze laatste
notie maakt het bovendien mogelijk rekening te
houden met voordrachten zowel van wetenschappe-
lijke als van syndicale organisaties.

contestations au sujet de la représentativité. Cette
procédure est d’ailleurs en concordance avec celle de
la composition du Conseil supérieur d’agréation des
médecins spécialistes et des médecins de famille où,
par suite de contestations antérieures au sujet de la
représentativité, il n’est plus davantage question l’as-
sociations professionnelles représentatives. De plus,
cette dernière notion permet de tenir compte de la
présentation d’organisations tant scientifiques que
syndicales.

Een andere reden om niet in de wet zelf te streven
naar de representatieve vertegenwoordiging van ieder
deelbelang is de onmogelijkheid om een dergelijke
vertegenwoordiging te vinden voor de patie¨nten. Om
pragmatische redenen werd ervoor geopteerd het
voordrachtsrecht toe te kennen aan de Raad van het
verbuik.

Une raison supplémentaire de ne pas prévoir, dans
la loi même, une participation représentative de
chaque intérêt partiel réside dans l’impossibilité
d’une telle représentativité au niveau des patients.
Pour des raisons pragmatiques, nous avons dès lors
choisi de réserver le droit de présentation au Conseil
de consommation.

Het derde leidende beginsel voor de samenstelling
van de Hoge Raad is de deskundigheid. De toelichting
bevat hierover voldoende gedetailleerde gegevens om
de samenstelling van de Hoge Raad te kunnen begrij-
pen. De verdeling van de zetels tussen de in aanmer-
king komende deelbelangen wordt in de wet zelf vast-
gelegd. De uitvoerende macht krijgt de bevoegdheid
om de regels te bepalen volgens welke die verdeling
concreet zal worden uitgevoerd. Daarbij zijn verschil-
lende mechanismen denkbaar. Er zullen zich weinig
moeilijkheden kunnen voordoen wat de aanwijzing
betreft van de paramedici, de verpleegkundigen, de
verzorgingsinstellingen, de specialisten in ethische
problemen, de vertegenwoordigers van de landsbon-
den en de patie¨nten omdat in deze gevallen de voor-
dragende instantie in de wet zelf is genoemd. Voor de
geneesheren, de apothekers en de tandheelkundigen
is dat, zoals gezegd, bewust niet gebeurd. Toch zijn
weinig moeilijkheden te verwachten met betrekking
tot de voordracht van kandidaten voor de vertegen-
woordiging van apothekers en tandheelkundigen,
omdat er tot nu toe weinig representativiteitsproble-
men zijn geweest.

Le troisième principe régissant la composition du
Conseil supérieur est celui de la compétence. Les
développements comportent suffisamment de détails
pour comprendre dans quelle mesure cette norme
joue dans la composition du Conseil supérieur. La
répartition des sièges entre les intérêts partiels en
cause est fixée dans la loi même. Le pouvoir exécutif
obtient la compétence de fixer les règles d’après
lesquelles cette répartition sera réalisée concrètement.
A cet égard, plusieurs mécanismes sont concevables.
Il ne se posera guère de difficultés en ce qui concerne
la désignation des auxiliaires paramédicaux, du
personnel infirmier, des établissements de soins, des
spécialistes des problèmes éthiques, des représentants
des fédérations nationales et des patients, l’instance
qui fait les présentations étant en l’occurrence préci-
sée dans la loi même. Rappelons qu’une telle préci-
sion a été sciemment omise pour ce qui est des méde-
cins, des pharmaciens et des chirurgiens dentistes. Peu
nombreuses seront cependant les difficultés auxquel-
les il faut s’attendre quant à la proposition de candi-
dats pour la représentation des pharmaciens et des
chirurgiens dentistes, laquelle n’a guère soulevé de
problèmes jusqu’ici.

Die zijn er echter wel voor de geneesheren. Iedere
beroepsvereniging van geneesheren die zich geroepen
voelt kandidaten voor te dragen, krijgt daartoe de
kans. Bij de concrete zetelverdeling zal de Koning zich
door bepaalde representativiteitscriteria kunnen
laten leiden, zonder dat die echter zo stringent moeten
zijn als in het verleden het geval was. Worden benoe-
mingen toch nog bij de Raad van State aangevochten
— wat uiteraard nooit kan worden uitgesloten — dan
zal die betwisting waarschijnlijk niet op alle vertegen-
woordigers van de geneesheren betrekking hebben,
waardoor de goede werking van de Hoge Raad
slechts minimaal zal worden gehinderd.

Ces difficultés existent cependant en ce qui
concerne les médecins. Toute association profession-
nelle de médecins qui estime devoir présenter des
candidats a l’occasion de le faire. Lors de la réparti-
tion concrète des sièges, le Roi pourra s’inspirer de
certains critères de représentativité, lesquels ne
devraient cependant pas être aussi contraignants que
par le passé. Au cas où des nominations seraient
malgré tout attaquées devant le Conseil d’Etat —ce
qui n’est évidemment jamais exclu — il est probable
que cette contestation ne porte pas sur la totalité des
représentants, de sorte que la bonne marche du
Conseil supérieur n’en sera guère entravée.

Om de voordragende organisaties er toe aan te
zetten bij de voordracht van hun kandidaten bij voor-
rang te putten uit de basis van de organisaties, en niet
uit de top, werd in het voorstel de onverenigbaarheid

Afin d’inciter les organisations qui présentent les
candidatures à choisir ces dernières de préférence à la
base plutoˆt qu’au sommet desdites organisations, la
proposition prévoit une incompatibilité entre
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ingeschreven tussen het uitoefenen van een leidende
functie in een beroepsvereniging van geneesheren,
apothekers, tandheelkundigen, paramedici of ver-
pleegkundigen, en het lidmaatschap van de Hoge
Raad of zijn afdelingen. In dit verband dient onder
leidende functie te worden verstaan: lid van de raad
van beheer, lid van het dagelijks bestuur, vertegen-
woordiger van de vereniging in twee of meer andere
commissies, raden en dergelijke, en tevens het onaf-
gebroken bekleed hebben van zo’n functie gedurende
de drie jaren voorafgaand aan de benoeming van de
leden van de Hoge Raad.

l’exercice d’une fonction dirigeante au sein d’une
association professionnelle de médecins, de pharma-
ciens, de chirurgiens dentistes, d’auxiliaires paramé-
dicaux ou d’infirmiers, d’une part, et la qualité de
membre du Conseil supérieur ou d’une de ses
sections, d’autre part. Il y a lieu, en l’occurrence,
d’entendre par fonction dirigeante: le fait d’être
membre du conseil d’administration, représentant de
l’association au sein de deux ou davantage de
commissions, conseils etc. et le fait d’avoir rempli une
telle fonction pendant les trois années précédant la
nomination des membres du Conseil supérieur.

Eveneens met het oog op een meer open en demo-
cratische samenstelling van de Hoge Raad is gestipu-
leerd dat de vacatures in het Belginsch Staatsblad
dienen te worden bekend gemaakt zodat ieder lid van
een belanghebbende organisatie hiervan op de hoogte
is en zich kandidaat kan stellen. Om dezelfde reden
dienen de voorgedragen kandidaturen te worden
gemotiveerd, waarbij vooral de nadruk op de
bekwaamheid van de kandidaten dient te worden
gelegd.

En vue d’une composition plus ouverte et plus
démocratique du Conseil supérieur, il est stipulé
également que les vacances d’emplois doivent être
publiées au Moniteur belge de sorte que tout membre
d’une organisation intéressée en soit informé et puisse
poser sa candidature. Pour les mêmes raisons, les
candidatures présentées doivent être motivées et il
convient, à cet égard, d’insister avant tout sur les
capacités des candidats.

De benoeming van de gezondheidsjuristen in de
Hoge Raad zal gebeuren op voordracht van de kandi-
daten zelf. Daartoe is uiteraard ook vereist dat de
vacante plaatsen openbaar worden gemaakt.

La nomination des juristes auprès du Conseil supé-
rieur se fera sur proposition des candidats mêmes, ce
qui nécessite évidemment aussi la publication des
vacances d’emplois.

Art. 4 Art. 4

Dit artikel voorziet in de oprichting van het secreta-
riaat van de Hoge Raad. De eerste twee bevoegdhe-
den zijn geı¨nspireerd door de bevoegdheden van de
Nationale Arbeidsraad. De derde bevoegdheid werd
ten dele ingegeven door één van de bevoegdheden van
de Nationale Raad van de Orde van Geneesheren,
maar is veel ruimer. De bedoeling is te komen tot een
allesomvattend repertorium van de relevante
rechtspraak die de Hoge Raad en zijn afdelingen
kunnen leiden bij het uitbrengen van adviezen. Het
belang van dit secretariaat is zeer groot, zoals ook
werd onderstreept in de toelichting. Het zal over een
voldoende groot aantal competente medewerkers
moeten kunnen beschikken om zijn adviesvoorbe-
reidende rol behoorlijk te kunnen vervullen.

Cet article prévoit la création du secrétariat du
Conseil supérieur. Les deux premières compétences
s’inspirent des compétences dévolues au Conseil
national du Travail. La troisième compétence
s’inspire en partie d’une des compétences du Conseil
national de l’Ordre des médecins, tout en étant bien
plus vaste. L’objectif est de parvenir à un répertoire
exhaustif de la jurisprudence utile en la matière, de
façon à éclairer le Conseil supérieur lorsque celui-ci
devra émettre des avis. Ainsi qu’il a été souligné dans
les développements, ce secrétariat revêt un très grand
intérêt. Il devra pouvoir disposer d’un nombre suffi-
sant de collaborateurs compétents pour pouvoir
convenablement remplir son roˆle dans la préparation
des avis.

Art. 5 Art. 5

Dit artikel somt de bevoegdheden van de Hoge
Raad en zijn afdelingen op. Die bevoegdheden
hebben één gemeenschappelijk en essentieel
kenmerk: ze zijn alle van adviserende aard. De basi-
sidee is dat ter zake van de ethiek en de plichtenleer in
de gezondheidszorg geen (juridisch) bindende
normen kunnen worden uitgevaardigd zonder de tus-
senkomst van de wetgever. Deze zal zelf kunnen uit-
maken of dergelijke normen moeten bestaan, hoe zij
worden geformuleerd en op welke wijze zij zullen
worden afgedwongen. Het zou echter van naı¨viteit

Cet article énumère les compétences du Conseil
supérieur et de ses sections. Ces compétences ont un
trait commun et essentiel : elles sont toutes de nature
consultative. L’idée fondamentale est que, sans
l’intervention du législateur, il ne peut être édicté
aucune norme éthique et déontologique régissant le
secteur des soins de santé. Le législateur pourra juger
souverainement si de telles normes sont nécessaires,
comment elles doivent être formulées et de quelle
manière elles seront imposées. Ce serait cependant
faire preuve de naı¨veté que de croire que le législateur
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getuigen te geloven dat de wetgever op dit terrein
regelend zou kunnen optreden zonder tevoren te zijn
ingelicht over wat er in de samenleving leeft alsook
dat hij alles tot in de details zou kunnen regelen. Om
deze reden bestaat behoefte aan een adviserend
orgaan: enerzijds om de wetgever en het bestuur enig
houvast te geven, anderzijds om individuen, die
gezondheidszorg verlenen of ontvangen, en gezond-
heidsinstellingen van advies te dienen in zaken waarin
nog niets is geregeld, of die te gedetailleerd zijn om
aan een wettelijke regeling te worden onderworpen.

pourrait intervenir de manière normative sur ce plan
sans être informé au préalable de tout ce que la société
ressent en ce domaine et que le même législateur soit
en mesure de tout régler jusque dans les détails. Pour
ces motifs, il faut prévoir un organe consultatif : d’une
part, afin de donner quelques assurances au législa-
teur et à l’administration, et, d’autre part, pour émet-
tre des avis aux particuliers qui dispensent ou reçoi-
vent des soins de santé, ainsi qu’à l’usage des établis-
sements de santé en des matières où rien n’a encore été
réglé ou qui sont trop détaillées pour pouvoir être
réglées par la voie légale.

Maar nooit zal een advies in de plaats kunnen
komen van de politieke besluitvorming of het indivi-
duele geweten.

Jamais aucun avis ne pourra cependant se substi-
tuer à la décision politique ou à la conscience indivi-
duelle.

De bevoegdheidsverdeling tussen de Hoge Raad en
zijn afdelingen is in hoofdzaak gebaseerd op de aard
van de te adviseren problematiek. De Hoge Raad is
bevoegd inzake algemene vraagstukken met betrek-
king tot de ethische en deontologische aspecten van
de gezondheidszorg, terwijl de afdelingen vragen van
bijzondere of specifieke aard zullen behandelen.

La répartition des compétences entre le Conseil
supérieur et ses sections est basée essentiellement sur
la nature des problèmes sur lesquels des avis doivent
être émis. Le Conseil supérieur est compétent pour
régler les problèmes généraux relatifs aux aspects
éthiques et déontologiques des soins de santé, tandis
que les sections se pencheront sur les questions de
nature particulière ou spécifique.

De afdelingen hebben daarenboven een advise-
rende bevoegdheid naar individuen en instellingen.
Omwille van hun beperktere samenstelling kan van
deze afdelingen een vlottere afhandeling van proble-
men van specifieke aard verwacht worden.

En outre, les sections sont compétentes pour
donner des avis à des individus et à des établisse-
ments. En raison de leur composition plus restreinte,
on peut s’attendre à ce que ces sections fassent preuve
de plus de souplesse dans la liquidation des problèmes
spécifiques.

Een bijzonder probleem rijst in verband met de
termijnen waarin adviezen door de Hoge Raad of zijn
afdelingen worden uitgebracht, als zij daarom
worden verzocht. In geval van adviezen aan de over-
heid kan wel een algemene regel worden geformu-
leerd, bijvoorbeeld binnen twee maanden. Dat kan
echter moeilijker wanneer de adviesaanvraag uitgaat
van een individu of een instelling over een bijzonder
probleem. Om te vermijden dat te veel tijd verstrijkt
tussen de aanvraag en het advies voorziet het voorstel
in de mogelijkheid over te gaan tot de oprichting van
commissies in de afdelingen van de Hoge Raad. Deze
commissies kunnen in spoedeisende gevallen een
voorlopig advies uitbrengen, dat naderhand aan de
plenaire vergadering van de afdeling ter beoordeling
wordt voorgelegd.

Un problème particulier se pose en ce qui concerne
les délais dans lesquels le Conseil supérieur ou ses
sections émettront des avis au cas où ils seraient solli-
cités en ce sens. Dans le cas d’avis à l’usage des autori-
tés, il est possible de formuler effectivement une règle
générale, par exemple, dans les deux mois. Ceci
s’avère toutefois plus difficile lorsque la demande
d’avis émane d’un individu ou d’une institution et a
trait à un problème particulier. Afin d’éviter qu’un
délai trop long ne s’écoule entre la demande d’avis et
la réponse, la proposition prévoit la création éven-
tuelle de commissions au sein des sections du Conseil
supérieur. En cas d’urgence, ces commissions sont
habilitées à émettre un avis provisoire, lequel sera par
la suite soumis à l’appréciation de la réunion plénière
de la section intéressée.

Art. 6 en 20 Art. 6 et 20

De adviserende bevoegdheden van de Orde van
geneesheren en de Orde van apothekers gaan op in de
adviserende bevoegdheid van de Hoge Raad. De
tuchtrechtelijke bevoegdheid van de organen van
beide orden verdwijnt daarentegen. Bestaat er dan
geen enkele behoefte aan een georganiseerde controle
op het (professionele) gedrag van de beoefenaars van
de geneeskunst?

Les pouvoirs consultatifs de l’Ordre des médecins
et de l’Ordre des pharmaciens seront dévolus au
Conseil supérieur. En revanche, les pouvoirs discipli-
naires desdits organes seront supprimés. A cet égard,
on peut se demander s’il n’y a vraiment aucune néces-
sité d’un controˆle organisé du comportement (profes-
sionnel) des praticiens de l’art de guérir.
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Bij het beantwoorden van deze vraag is het van
belang erop te wijzen dat, voor de tandheelkundigen,
een qua omvang en qua dienstverlening belangrijker
groep dan de apothekers, geen orde bestaat, en dat
ook anderszins geen tuchtrechtelijk toezicht ten aan-
zien van de tandheelkundigen functioneert.

Pour pouvoir répondre à cette question, il importe
de souligner qu’il n’existe aucun Ordre des chirur-
giens dentistes, une catégorie, qui par les effectifs et le
volume de ses prestations, est autrement importante
que celle des pharmaciens. Par ailleurs, les chirurgiens
dentistes ne sont soumis à aucun controˆle discipli-
naire.

Niettegenstaande het snel groeiende aantal licen-
tiaten in de tandheelkunde wijst nochtans niets erop
dat de eer, de bescheidenheid, de eerlijkheid en de
waardigheid van de leden van deze beroepsgroep
meer te wensen overlaat dan bij de geneesheren of de
apothekers.

Nonobstant le nombre rapidement croissant de
licenciés en sciences dentaires, rien n’indique que
l’honneur, la modestie, l’honnêteté et la dignité des
membres de cette catégorie professionnelle laissent
plus à désirer que chez les médecins ou les pharma-
ciens.

Het voorwerp van het tuchtrechtelijk toezicht
krachtens de koninklijke besluiten nr 79 en nr 80 van
10 november 1967, respectievelijk betreffende de
Orde der geneesheren en de Orde der apothekers,
betreft precies deze eer en waardigheid. Artikel 6, 2o,
van het koninklijk besluit nr 79 geeft de provinciale
raden van de Orde van geneesheren de opdracht
tuchtmaatregelen te treffen wegens (zware) fouten bij
of buiten de beroepsuitoefening begaan wanneer die
fouten de eer en de waardigheid van het beroep
kunnen aantasten.

Or, l’objet du controˆle disciplinaire, en vertu des
arrêtés royaux nos 79 et 80 du 10 novembre 1967,
concernant respectivement l’Ordre des médecins et
l’Ordre des pharmaciens, est précisément cet honneur
et cette dignité. L’article 6, 2o de l’arrêté royal no 79
charge les conseils provinciaux de l’Ordre des méde-
cins de prendre des mesures disciplinaires du chef de
fautes (graves) commises dans l’exercice de la profes-
sion ou en dehors de celle-ci, lorsque ces fautes sont de
nature à porter atteinte à l’honneur et à la dignité de la
profession.

Zoals uit de uitdrukking zelf blijkt, is de eer en de
waardigheid van het beroep typisch een beroeps-of
groepsbelang. Het staat iedere beroepsgroep vrij er-
over te waken dat deze eer en waardigheid door haar
leden niet in het gedrang worden gebracht. Maar er is
geen enkel valabel argument aan te voeren (en zeker
niet dit van het algemeen belang, want het gaat juist
om een groepsbelang) waarom de overheid haar
gezag als het ware zou moeten uitlenen aan de ene of
andere beroepsgroep teneinde de eerbiediging van de
eer en waardigheid ervan op een afdwingbare wijze te
doen naleven. Met andere woorden, aan de tucht-
rechtelijke functie die door de Orden van geneesheren
en apothekers wordt uitgeoefend ter bescherming van
de eer en de waardigheid van het beroep, bestaat
maatschappelijk geen behoefte.

L’expression « l’honneur et la dignité de la profes-
sion» dénote qu’il s’agit d’un intérêt typiquement
professionnel ou catégoriel. Il est loisible à toute caté-
gorie professionnelle de veiller à ce que cet honneur et
cette dignité ne soient pas mis en cause par ses
membres. Toutefois, aucun argument valable (et
assurément pas celui de l’intérêt général dès lors qu’il
s’agit d’un intérêt de groupe), ne peut être invoqué
pour permettre au pouvoir en quelque sorte de prêter
son autorité à l’un ou l’autre groupe professionnel à
l’effet d’imposer de manière contraignante le respect
de l’honneur et de la dignité de ce groupe. En d’autres
termes, la fonction disciplinaire, telle qu’elle est exer-
cée par les Ordres des médecins et des pharmaciens
pour protéger l’honneur et la dignité de la profession,
ne correspond à aucune nécessité sociale.

De vraag blijft echter of, door het verdwijnen van
deze tuchtrechtelijke functie, geen vacuu¨m dreigt te
ontstaan ten aanzien van bepaalde gedragingen van
beroepsbeoefenaars die meer zijn dan een schending
van de eer en de waardigheid van het beroep, en waar-
door niet alleen het groepsbelang, maar tevens het
algemeen belang in de verdrukking zou komen.
Gedacht kan worden aan bijvoorbeeld het misbrui-
ken van de therapeutische vrijheid, de schending van
het beroepsgeheim, het voeren van misleidende of
overdreven reclame, het vragen van overdreven hono-
raria, de dichotomie in haar zuivere vorm, enz. Af-
schaffing van die functie kan in deze welbepaalde
gevallen inderdaad tot een vacuu¨m leiden.

Reste à savoir si la disparition de cette fonction
disciplinaire ne risque pas de créer un vide à l’endroit
de certains comportements de praticiens profession-
nels, comportements qui iraient au-delà d’une viola-
tion de l’honneur et de la dignité de la profession et
porteraient atteinte non seulement à l’intérêt du
groupe mais également à l’intérêt général. On peut
songer, par exemple, à des abus en matière de liberté
thérapeutique, à la violation du secret professionnel,
à la publicité abusive ou excessive, à l’exigence
d’honoraires «gonflés», à la dichotomie pure et
simple, etc. La suppression de cette fonction peut, en
effet, entraıˆner un vide dans certains cas.

Alvorens aan te geven welke oplossing dit wets-
voorstel bevat om deze leemte op te vullen, moeten
enkele overwegingen worden geplaatst bij deze uit-

Avant de préciser la solution que la présente propo-
sition de loi entend apporter pour combler cette
lacune, il convient de faire quelques réflexions à
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gebreide tuchtrechtelijke bevoegdheid van de orde.
Materieel gezien verschilt zij fundamenteel van het
handhaven van de eer en de waardigheid, omdat het
in die welbepaalde gevallen gaat om een maatschap-
pelijk en geen groepsbelang.

propos de ce pouvoir disciplinaire étendu de l’ordre.
Sous l’angle matériel, ce pouvoir diffère fondamenta-
lement de la sauvegarde de l’honneur et de la dignité,
étant donné que dans ces cas précis, il s’agit d’un inté-
rêt social et non de groupe.

Aan dit materie¨le verschil zou ook een formeel on-
derscheid moeten beantwoorden. Wanneer het nog
enigszins begrijpelijk is dat op de naleving van de eer
en de waardigheid uitsluitend door beroepsgenoten
wordt toegekeken, in een besloten sfeer, dan is dat
niet zo wanneer het gaat om de uitoefening van de
tuchtrechtelijke functie in zaken die het algemeen
belang betreffen.

À cette différence matérielle devrait également
correspondre une distinction formelle. S’il est encore
un tant soit peu concevable que le controˆle du respect
de l’honneur et de la dignité soit exercé exclusivement
par des confrères, —uvrant en cercle fermé, il n’en est
pas ainsi lorsqu’il s’agit de l’exercice de la fonction
disciplinaire en des matières touchant à l’intérêt géné-
ral.

Scheiding van onderzoek en debatten, openbaar-
heid van de debatten en uitspraak, onpartijdigheid,
rechten van de verdediging en dergelijke moeten in
die gevallen worden gewaarborgd. Toch maakt het
positieve recht geen enkel onderscheid wat de uitoefe-
ning van beide tuchtrechtelijke bevoegdheden betreft.

Dans ces cas, il est impérieux de garantir la sépara-
tion de l’enquête et des débats, la publicité des débats
et du verdict, l’impartialité, les droits de la défense,
etc. Néanmoins, le droit positif ne fait aucune distinc-
tion en ce qui concerne l’exercice des deux pouvoirs
disciplinaires.

Wat dient er nu te gebeuren met die beperkte tucht-
rechtelijke functie waarvan de afschaffing wel een
vacuüm kan veroorzaken? Een alternatief zou de
handhaving zijn mits het aanbrengen van de
genoemde en nog andere procedurale waarborgen.
Veel eenvoudiger is het ook deze functie af te schaffen
en de handhaving van de in het koninklijk besluit nr
78 welbepaalde op de uitoefening van de geneeskunst
vermelde verplichtingen onder te brengen in het straf-
recht. Daarbij dient te worden opgemerkt dat de
huidige regeling in het vermelde besluit geenszins
consequent is. Zo is bijvoorbeeld het niet meewerken
aan de wachtdiensten een strafrechtelijk misdrijf
(artikel 38, § 1, 3o), terwijl het niet-verzekeren van de
continuı̈teit der zorgen een tuchtmisdrijf is (artikel 38,
§ 3). Een andere inconsequentie is dat deze laatste ver-
plichting in hoofde van zowel geneesheren, apothe-
kers als tandheelkundigen een tuchtmisdrijf is, maar
dat de handhaving ervan in het laatste geval niet
mogelijk is, omdat een tuchtrecht ontbreekt. Derge-
lijke ongerijmdheden kunnen worden vermeden door
consequent te opteren voor een strafrechtelijke hand-
having van deze verplichtingen.

Quel sort faut-il dès lors réserver à cette fonction
disciplinaire limitée dont la suppression pourrait
effectivement laisser un vide? Une possibilité consis-
terait à la maintenir en y introduisant notamment les
garanties en matière de procédure prévues ci-avant. Il
est toutefois plus simple de la supprimer et
d’introduire dans le droit pénal les obligations
prévues par l’arrêté royal no 78 relatif à l’art de guérir.
Les dispositions de cet arrêté manquent d’ailleurs de
logique. Ainsi, le fait de ne pas collaborer aux services
de garde constitue une infraction au droit pénal (arti-
cle 38, § 1er, 3o), tandis que le fait de ne pas assurer la
continuité des soins constitue une infraction à la disci-
pline (article 38, § 3). Autre illogisme, cette dernière
obligation s’applique aux médecins, aux pharma-
ciens et aux dentistes, mais ces derniers ne sont pas
soumis à des règles de discipline de sorte que le main-
tien de la fonction disciplinaire est impossible dans
leur cas. Il est possible d’éviter de telles anomalies en
prévoyant que ces obligations seront assorties de
sanctions pénales.

Dit betekent dat handelingen die nu expliciet als
tuchtmisdrijf in het koninklijk besluit nr 78 van 10
november 1967 op de uitoefening van de geneeskunst
worden vermeld, voortaan strafrechtelijke misdrijven
zullen zijn. Dit betekent tevens dat in de toekomst de
wetgever zal uitmaken of het algemeen belang vereist
dat welbepaalde verplichtingen aan geneesheren en
andere beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg
moeten worden opgelegd, en of de handhaving ervan
strafrechtelijk moet worden gesanctioneerd. Daar-
mee is meteen gezegd dat aan de normerende
bevoegdheid van de organen van beide orden even-
min nog behoefte bestaat.

Cela signifie que les actes qui, aux termes de l’arrêté
royal no 78 du 10 novembre 1967 sur l’art de guérir,
constituent actuellement explicitement des infrac-
tions à la discipline, relèveront désormais du droit
pénal. Cela veut dire aussi qu’il appartiendra dès lors
au législateur de décider si l’intérêt général
commande d’imposer certaines obligations aux
médecins et aux autres praticiens des soins de santé et
si ces obligations doivent relever du Code pénal. La
compétence normative des organes des deux ordres
devient dès lors sans objet.

Een veel gebruikt argument tegen voorstellen tot
afschaffing van de Orde van geneesheren is dat dit een

Les propositions visant à supprimer l’Ordre des
médecins sont souvent rejetées sous le prétexte qu’il
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te enge benadering is van een problematiek die ver-
band houdt met alle bestaande orden (advocaten,
geneesheren, apothekers, dierenartsen en architec-
ten). Het kan inderdaad niet worden ontkend dat hier
een gemeenschappelijk probleem rijst, met name de
organisatie van het vrije beroep als zodanig en meer in
het bijzonder de handhaving van het tuchtrecht. Dit
neemt nochtans niet weg dat er valabele argumenten
zijn om de in dit voorstel voorgestane aanpak te ver-
antwoorden.

s’agit seulement d’une facette d’un problème qui
concerne tous les ordres existants (avocats, médecins,
pharmaciens, vétérinaires et architectes). Il s’agit en
effet d’un problème commun, à savoir l’organisation
de la profession libérale et, en particulier, le maintien
du droit disciplinaire. Les conceptions défendues
dans la présente proposition peuvent néanmoins être
étayées par des arguments pertinents.

In de eerste plaats zijn de bestaande orden niet op
hetzelfde moment tot stand gekomen, maar op ver
uiteenlopende tijdstippen. De «noodzaak» tot op-
richting van de bestaande orden deed zich niet op
hetzelfde ogenblik voelen maar houdt verband met
specifieke ontwikkelingen die eigen waren aan iedere
beroepsgroep. Dat uiteindelijk in alle gevallen voor
eenzelfde mechanisme werd geopteerd, doet aan deze
vaststelling niets af. Dit maakt dat er zich tevens speci-
fieke ontwikkelingen kunnen voordoen ten aanzien
van een of andere beroepsgroep die meebrengen dat
de afschaffing van de orde voor dat beroep zich op-
dringt, zonder dat dit noodzakelijk moet gekoppeld
worden aan de afschaffing van de andere orden.

Le premier est que les ordres existants n’ont pas été
créés simultanément, mais à des périodes très diffé-
rentes. La «nécessité» de créer ces ordres ne s’est pas
fait sentir au même moment : elle est liée à l’évolution
spécifique de chaque profession et le fait que la même
formule ait été adoptée ne change rien à cette consta-
tation. L’évolution spécifique d’une profession peut
dès lors imposer la suppression de l’ordre de cette
profession sans qu’il soit nécessaire pour autant de
supprimer les autres ordres.

Volgens de auteurs is van dergelijke specifieke ont-
wikkelingen sprake wat het geneesheren- en apothe-
kersberoep betreft. Gewezen kan worden op de wijze
waarop de Orde van geneesheren zich heeft opgesteld
bij pogingen om een staking van geneesheren, apothe-
kers en tandheelkundigen uit te lokken, op de voort-
durende overschrijding van het wettelijk tuchtrechte-
lijk mandaat door de organen van de Orde van
geneesheren en apothekers alsook op de verwarring
van deontologie en belangenverdediging.

Les auteurs estiment qu’il y a effectivement une
telle évolution spécifique en ce qui concerne les méde-
cins et les pharmaciens. On peut souligner à ce propos
l’attitude adoptée par l’Ordre des médecins lors de
tentatives visant à organiser une grève des médecins,
pharmaciens et dentistes, aux abus permanents des
organes de l’Ordre des médecins et des pharmaciens
dans l’exercice de leur mandat légal en matière de
discipline, ainsi que la confusion qui est faite entre la
déontologie et la défense des intérêts.

Dit zijn ontwikkelingen binnen de orden zelf.
Belangrijker zijn de maatschappelijke ontwikkelin-
gen zoals het (financie¨le) belang van de samenleving
in de gezondheidszorg via de ziekteverzekering- en
ziekenhuiswetgeving, de ontwikkeling van een apart
tuchtrechtelijk mechanisme in het kader van de ziek-
teverzekering, het groeiend aantal beroepsbeoefe-
naars dat al dan niet uit vrije wil een dienstverband
aangaat, waardoor zij automatisch in een tuchtrech-
telijk stelsel terecht komen met als zwaarste sanctie de
verbreking van de arbeidsovereenkomst. Dit zijn
evoluties waarvan ten tijde van de totstandkoming
van de orden van apothekers en geneesheren nog geen
sprake was en die zich nog niet, of nog maar veel
beperkter, voordoen ten aanzien van het beroep van
advocaat, architect of dierenarts.

Il s’agit là d’évolutions au sein même des ordres.
Plus importantes sont les évolutions sur le plan de la
société, notamment l’importance (financière) des
soins de santé pour la société en raison de la législa-
tion sur l’assurance-maladie et des lois sur les hoˆpi-
taux, la mise en place d’un système de discipline
distinct dans le cadre de l’assurance-maladie, le
nombre croissant de praticiens qui s’engagent, volon-
tairement ou non, dans les liens d’un contrat de
travail qui les soumet automatiquement à un statut
disciplinaire dont la sanction la plus lourde est la rési-
liation du contrat de travail. Ces évolutions sont
postérieures à la création des Ordres des médecins et
des pharmaciens et elles n’affectent pas, sinon dans
une bien plus faible mesure, les professions d’avocat,
d’architecte ou de vétérinaire.

Voorts kan tegen het genoemde argument worden
ingebracht dat niet enkel de Orde van geneesheren,
maar ook deze van de apothekers wordt afgeschaft.
Dat deze van de dierenartsen niet wordt afgeschaft, is
logisch omdat hun praktijk niet onder de uitoefening
van de geneeskunst valt, wat wel het geval is voor de
artsenijbereidkunde.

On peut également faire valoir qu’il s’agit non
seulement de supprimer l’Ordre des médecins, mais
aussi celui des pharmaciens. Le maintien de l’Ordre
des médecins vétérinaires est logique étant donné que
la pharmacie vétérinaire ne relève pas de l’exercice de
l’art de guérir, au contraire de la pharmacie ordinaire.
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Tenslotte kan men zich afvragen of zij die het
genoemde argument tegen de hervormingsvoorstellen
naar voor brengen dit niet veeleer doen om iedere ver-
andering de eerstvolgende decennia tegen te houden
omdat zij goed beseffen dat de afschaffing van alle
bestaande orden tezamen, inclusief deze van de advo-
caten, nog veel meer problemen en verzet zal oproe-
pen dan een beperkte aanpak.

On peut se demander également si ceux qui invo-
quent l’argument précité pour rejeter les propositions
de réforme n’ont pas pour objectif premier
d’empêcher tout changement au cours des prochaines
décennies parce qu’ils savent parfaitement que la
suppression de tous les ordres existants, y compris
celui des avocats, suscitera encore plus de problèmes
et d’opposition que des mesures plus limitées.

Art. 7 tot 19 Art. 7 à 19

Dit artikel brengt de tekst van het voornoemd
koninklijk besluit nr 78 op de uitoefening van de
geneeskunst in overeenstemming met de bepalingen
van dit wetsvoorstel.

Cet article met les dispositions de la présente
proposition de loi en concordance avec le texte de
l’arrêté royal no 78 relatif à l’exercice de l’art de
guérir.

Artikel 7 heft de verplichting op zich te laten in-
schrijven op de lijst van de bevoegde orde teneinde het
beroep van geneesheer of apotheker te mogen uitoefe-
nen. De auteurs van dit voorstel hebben wel beseft dat
de opheffing van deze verplichting met zich kan bren-
gen dat een precies inzicht in het aantal beroepsbeoe-
fenaars nog moeilijker zal zijn dan nu reeds het geval
is. Er bestaat zonder twijfel behoefte aan een sluitend
registratiestelsel, maar dan niet enkel voor geneeshe-
ren, maar voor alle beroepsbeoefenaars in de sector
van de gezondheidszorg. Tot nu toe ontbreekt een
wettelijke basis voor een dergelijk registratiesysteem.
Van de gelegenheid wordt gebruik gemaakt om de
wettelijke bevoegdheden van de provinciale genees-
kundige commissies uit te breiden tot het bijhouden
van een register. Dit gebeurt in artikel 15, 5o. Iedere
beroepsbeoefenaar zal worden verplicht bepaalde
door de Koning vastgestelde gegevens mee te delen
aan de provinciale geneeskundige commissies, onder
andere in verband met de specialisatie, de plaats van
vestiging, enz. Dat dit moet gebeuren in omstandighe-
den die de privacy van de betrokkenen waarborgen,
spreekt vanzelf. Duidelijkheidshalve moet worden
benadrukt dat deze registratieplicht géén voorwaarde
is voor de beroepsuitoefening. Wie weigert zich te
laten registreren, stelt zich echter wel bloot aan geld-
boetes. Daartoe wordt artikel 38, § 1, van het voor-
noemd koninklijk besluit nr 78 aangevuld met een
zesde lid, dat men aantreft in artikel 17, 3o, van dit
voorstel. Maar men blijft bevoegd het beroep uit te
oefenen. De registratie zal dus geen constitutief
karakter meer hebben, doch slechts een administra-
tief.

L’article 7 abroge l’obligation de se faire inscrire au
tableau de l’ordre compétent afin de pouvoir exercer
les professions de médecin ou de pharmacien. Les
auteur de la présente proposition se rendent bien
compte que l’abrogation de cette obligation peut
avoir pour résultat de rendre encore plus difficile qu’à
présent la détermination exacte du nombre des prati-
ciens. Il ne fait aucun doute qu’il faudrait un système
d’immatriculation sans faille, non seulement pour les
médecins mais encore pour tous les praticiens du
secteur des soins de santé. La base légale permettant
d’instaurer ce système d’immatriculation fait défaut
jusqu’à présent. L’occasion est donc mise à profit
pour étendre les attributions des commissions médi-
cales provinciales à la tenue d’un registre. C’est ce que
prévoit l’article 15, 5o: chaque praticien sera tenu de
communiquer aux commissions médicales provincia-
les certains renseignements déterminés par le Roi,
notamment concernant la spécialisation, le lieu d’éta-
blissement, etc. Il est évident que la communication
de ces renseignements se fera dans des conditions qui
garantissent le respect de la vie privée des intéressés. Il
convient de souligner, dans un souci de clarté, que
l’obligation d’immatriculation ne constitue pas une
condition d’exercice de la profession. Celui qui refuse
l’immatriculation s’expose toutefois à des amendes.
L’article 38, § 1er, de l’arrêté royal no 78 est complété
à cet effet par un sixième alinéa qui est prévu à l’article
17, 3o, de la présente proposition. Toutefois
l’habilitation à exercer la profession subsiste.
L’immatriculation n’aura donc pas un caractère
indispensable mais simplement administratif.

Naast deze registratieplicht, die waarschijnlijk
jaarlijks of toch minstens tweejaarlijks zal worden
opgelegd, blijft de verplichting het diploma te laten
viseren door de provinciale geneeskundige commissie
wel bestaan. Het zou te ver leiden in dit voorstel de
bestaande bevoegdheden van deze commissies te
wijzigen. Dat zou moeten gebeuren in het kader van
een meer ingrijpende wijziging van de wijze waarop
de geneeskundige en farmaceutische inspecties op dit
ogenblik zijn georganiseerd.

En plus de l’obligation d’immatriculation, qui sera
vraisemblablement annuelle ou à tout le moins bisan-
nuelle, il restera encore celle de faire viser le diploˆme
par la commission médicale provinciale. Cela nous
mènerait trop loin de modifier dans la présente
proposition les attributions actuelles de ces commis-
sions. Cette modification devrait se faire dans le cadre
d’une révision approfondie des modalités actuelles
d’organisation des inspections médicale et pharma-
ceutique.
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Er blijven dus uiteindelijk twee constitutieve ver-
plichtingen bestaan voor de uitoefening van het
beroep van geneesheer en apotheker, namelijk de
diploma- en de visumverplichting. De inschrijvings-
plicht wordt afgeschaft. In de plaats ervan kan een
administratieve registratieplicht worden opgelegd.

Il y a donc, en définitive, deux conditions indispen-
sables à l’exercice des professions de médecin ou de
pharmacien: le diploˆme et le visa. L’obligation
d’inscription est supprimée. Elle peut être remplacée
par une obligation administrative d’immatriculation.

Artikel 8 onttrekt de naleving van de in artikel 8
van het koninklijk besluit nr 78 gestelde
continuı̈teitsverplichting aan het tuchtrechtelijk toe-
zicht. Zoals in de toelichting bij de artikelen 6 en 20
werd uiteengezet, komt in de plaats hiervan een straf-
rechtelijke controle. Daartoe wordt artikel 38, § 3,
van het koninklijk besluit nr 78 gewijzigd. Dit artikel
somt nu een aantal tuchtmisdrijven op, waaronder de
schending van de continuı¨teitsverplichting (lid a en
lid b van artikel 38, § 3). Zij worden omgezet in een
strafrechtelijk misdrijf.

L’article 8 soustrait au controˆle disciplinaire le
respect de l’obligation d’assurer la continuité des
soins prévue à l’article 8 de l’arrêté royal no 78. Ainsi
que l’explique le commentaire relatif aux l’articles 6
et 20, ce controˆle est remplacé par un controˆle de
nature pénale, et ce, par le biais d’une modification de
l’article 38, § 3, de l’arrêté royal no 78. Cet article
énumère à présent un certain nombre d’infractions
disciplinaires, parmi lesquelles la violation de
l’obligation d’assurer la continuité des soins (litteras a
et b de l’article 38, § 3). Ces infractions constitueront
désormais des infractions pénales.

Artikel 9 bevat een loutere aanpassing van de tekst
van artikel 9 van het koninklijk besluit nr 78 aan de
situatie die zal ontstaan na de aanneming van dit
wetsvoorstel.

L’article 9 vise simplement à adapter le texte de
l’article 9 de l’arrêté royal no 78 à la situation qui
résultera de l’adoption de la présente proposition de
loi.

Artikel 10 is te vergelijken met artikel 8. Misbruik
van de diagnostische en therapeutische vrijheid is niet
langer een tucht- maar een strafrechtelijk misdrijf. De
sanctionering gebeurt via de reeds vermelde wijziging
van artikel 38, § 3, in casu lid c.

L’article 10 est comparable à l’article 8. L’abus de la
liberté en matière de diagnostic et de thérapeutique ne
constitue plus une infraction disciplinaire, mais
devient une infraction pénale. La sanction applicable
à cet abus est prévue au littera c de l’article 38, § 3,
modifié ainsi qu’il a été dit.

Identiek qua opzet is artikel 11. Het toezicht op de
verplichting bepaalde inlichtingen mee te delen,
wordt aan de tuchtrechter onttrokken en via een
wijziging van artikel 38, § 3, lid d, van het koninklijk
besluit nr 78, toevertrouwd aan de strafrechter.

L’article 11 est identique quant à son objet. Le
contrôle relatif à l’obligation de communiquer certai-
nes informations est soustrait au juge disciplinaire et
confié au juge répressif par le biais d’une modification
à l’article 38, § 3, littera d, de l’arrêté royal no 78.

Artikel 12, 1o, is een loutere tekstaanpassing. Dat is
eveneens het geval voor de daarop volgende deelbe-
palingen van de artikelen 12, 2o, 13, 14, 15, 1o, 2o, 3o

en 4o.

L’article 12, 1o, vise une simple adaptation de texte.
Il en va de même pour les articles 12, 2o, 13, 14, 15, 1o,
2o, 3o et 4o.

Artikel 15, 5o, bevat de reeds vermelde en toege-
lichte uitbreiding van de bevoegdheden van de pro-
vinciale geneeskundige commissies met het bijhouden
van het register van de beroepsbeoefenaars in de
sector van de gezondheidszorg.

L’article 15, 5o, réalise l’extension des compétences
des commissions médicales provinciales, que nous
avons déjà mentionnée et commentée et qui a pour
objet la tenue du registre des membres des professions
appartenant au secteur des soins de santé.

De artikelen 15, 6o, 16, 17, 1o en 2o, zijn opnieuw
tekstaanpassingen.

Les articles 15, 6o, 16, 17, 1o et 2o visent à nouveau
des adaptations de texte.

Artikel 17, 3o, werd ook reeds toegelicht. Het stelt
strafbaar de beoefenaar van de geneeskunst, van een
paramedisch beroep of van de verpleegkunde die
weigert te voldoen aan de registratieverplichting.

L’article 17, 3o, a lui aussi été commenté précédem-
ment. Il rend punissable le praticien de l’art de guérir
ou de l’art infirmier ou le membre d’une profession
paramédicale qui refuse de se conformer à
l’obligation d’enregistrement.

Van bijzonder belang is artikel 17, 4o. Nu reeds
bevat artikel 38, § 2, 2o, van het koninklijk besluit nr
78 een zeer ruim geformuleerd reclameverbod dat
zowel geldt voor hen die onbevoegd de geneeskunst
willen uitoefenen, als voor de bevoegden. Dit artikel
zou op zichzelf nu reeds de strafrechter toelaten op te

L’article 17, 4o, a une importance particulière. Dès
à présent, l’article 38, § 2, 2o, de l’arrêté royal no 78
contient une disposition formulée de manière très
large qui interdit tant aux personnes qualifiées
qu’aux personnes non qualifiées pour exercer l’art de
guérir de recourir à des moyens publicitaires. Cet arti-
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treden tegen verregaande vormen van oncollegiaal
gedrag, die niet alleen de «eer en de waardigheid» van
het beroep, maar vooral ook het belang van de patie¨n-
ten kunnen schaden. Ook hier moet dus niet worden
gevreesd voor een vacuu¨m bij het wegvallen van de
tuchtrechtelijke bevoegdheid. Wel dringt een wijzi-
ging van dit artikel zich op, om verschillende redenen.

cle permettrait déjà en soi au juge répressif de punir
les formes manifestes de comportement contraire à
l’esprit de confraternité qui nuisent non seulement à
« l’honneur» et à la «dignité» de la profession, mais
surtout à l’intérêt des patients. Il n’y a donc pas non
plus lieu de craindre en l’espèce que la disparition de
la compétence disciplinaire ne crée un vide dans le
dispositif réglementaire. En revanche, la modification
de cet article s’impose pour différentes raisons.

Zoals het er nu staat, is het nogal vaag en algemeen. Dans sa formulation actuelle, cette disposition est
assez vague et générale.

Precies het verdwijnen van de tuchtrechtelijke
functie doet de behoefte ontstaan aan een nauwkeuri-
ger geformuleerde norm. Daarom wordt gedetailleer-
der omschreven wat onder reclame dient te worden
verstaan. Teneinde te vermijden dat nuttige vormen
van patie¨ntenvoorlichting, zoals het aankondigen
van de praktijken en gezondheidsvoorlichting en
-opvoeding door het reclameverbod zouden worden
getroffen, worden zij uit de werkingssfeer van dit arti-
kel gesloten. Eventuele betwistingen over het recla-
mekarakter van één of andere activiteit kunnen uite-
raard niet met absolute zekerheid worden uitgesloten.
Het zal dan aan de strafrechter zijn, met alle waarbor-
gen op materieel en proceduraal vlak, om de knoop
door te hakken.

La disparition de la formule disciplinaire rend
précisément nécessaire la définition d’une norme plus
précise. Il convient par conséquent de spécifier davan-
tage ce qu’il faut entendre par publicité. Afin d’éviter
qu’elles ne soient touchées par l’interdiction en
matière de publicité, certaines formes utiles
d’information des patients, telles que l’annonce des
heures de pratique et l’information et l’éducation
sanitaires, sont exclues du champ d’application de cet
article. Il n’est évidemment pas possible d’écarter avec
une certitude absolue d’éventuelles contestations au
sujet du caractère publicitaire d’une activité donnée.
Dès lors, il appartiendra au juge répressif de trancher,
avec toutes les garanties qui en découlent sur le plan
matériel et sur le plan de la procédure.

Voor de tekst van dit reclameverbod hebben de
auteurs zich laten inspireren door artikel 1 van de wet
van 15 april 1958 betreffende de publiciteit inzake
tandverzorging. De uitroeiing van de schandalige
praktijken die in de tandheelkundige sector beston-
den, voordat deze wet tot stand kwam, bewijst de
effectiviteit van haar toepassing. Uit het lage aantal
vervolgingen blijkt tevens haar kracht als afschrik-
kingsmiddel, en dit zonder orde of een ander tucht-
rechtelijk mechanisme. Men mag verwachten dat een
soortgelijke maatregel zal volstaan om het ontstaan
van gelijkaardige situaties in de geneeskundige en
farmaceutische sector tegen te gaan.

Pour établir le texte de cette disposition interdisant
la publicité, les auteurs se sont inspirés de l’article 1er

de la loi du 15 avril 1958 relative à la publicité en
matière de soins dentaires. L’élimination des prati-
ques scandaleuses qui existaient dans le secteur des
soins dentaires avant l’entrée en vigueur de cette loi
prouve l’effectivité de son application. En outre, la
rareté des poursuites engagées démontre le pouvoir de
dissuasion de cette loi et ce, en l’absence d’ordre ou de
tout autre mécanisme disciplinaire. On peut
s’attendre à ce qu’une mesure de ce type suffise à
empêcher que des situations similaires ne surviennent
dans le secteur médical et pharmaceutique.

Artikel 17, 5o, bevat een tekstaanpassing van arti-
kel 38, § 2, 3o, die noodzakelijk werd omwille van de
wijziging van artikel 38, § 2, 2o.

L’article 17, 5o, contient une adaptation du texte de
l’article 38, § 2, 3o, rendue nécessaire par la modifica-
tion de l’article 38, § 2, 2o.

Artikel 17, 6o, bevat de reeds dikwijls vermelde
omzetting van een aantal tuchtmisdrijven in straf-
rechtelijke misdrijven. Op één na werden zij alle reeds
toegelicht. De uitzondering betreft lid e. Op dit
ogenblik kwalificeert artikel 38, § 3, lid d), van het
koninklijk besluit nr 78 als een tuchtmisdrijf, het niet
naleven van de bepalingen van artikel 18, § 1. Dit arti-
kel verbiedt elke vorm van honorariaverdeling buiten
het kader van de groepsgeneeskunde. Artikel 17, 6o,
punt e), brengt hierin twee wijzigingen. In de eerste
plaats gaat het niet langer om een tucht-, maar om een
strafrechtelijk misdrijf.

L’article 17, 6o, vise, comme beaucoup d’autres
dispositions déjà citées, à transformer les infractions
disciplinaires en infractions pénales. A l’exception
d’une seule, ces infractions ont été commentées précé-
demment. Cette exception concerne l’infrastructure
visée au littera e. Actuellement, l’article 38, § 3, d), de
l’arrêté royal no 78 qualifie d’infraction disciplinaire
le non-respect des dispositions de l’article 18, § 1er.
Cet article interdit toute forme de partage
d’honoraires, sauf si ce partage est effectué dans le
cadre de l’organisation des soins en groupe de prati-
ciens. L’article 17, 6o, e), apporte deux modifications
à cette disposition. En premier lieu, il ne s’agit plus
d’une infraction disciplinaire, mais d’une infraction
pénale.
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Vervolgens wordt het verbod versoepeld. Zoals
bekend maakt dit artikel vrijwel iedere vorm van
samenwerking tussen geneesheren onmogelijk
wegens de bijzonder enge interpretatie die door het
Hof van Cassatie wordt gegeven aan
«groepsgeneeskunde». Daarom wordt de Koning
bevoegd verklaard andere organisatievormen aan te
duiden waarbinnen het verbod van honorariumver-
deling evenmin zal gelden.

Ensuite, l’interdiction est assouplie. Ainsi qu’on le
sait, cet article rend pratiquement impossible toute
forme de collaboration entre médecins par suite de
l’interprétation particulièrement restrictive que la
Cour de cassation donne à la notion d’organisation
des soins en groupe de praticiens. C’est pourquoi la
présente proposition autorise le Roi à désigner
d’autres formes d’organisation auxquelles
l’interdiction de partage d’honoraires ne sera pas
davantage applicable.

Ten slotte moet worden opgemerkt dat er geen
behoefte bestaat het in artikel 14 van het koninklijk
besluit nr 78 vermelde tuchtmisdrijf om te zetten in
een strafrechtelijk misdrijf.

Il convient enfin de remarquer qu’il n’est pas néces-
saire de transformer l’infraction disciplinaire visée à
l’article 14 de l’arrêté royal no 78 en infraction pénale.

Artikel 19 bevat opnieuw een tekstaanpassing. L’article 19 contient à nouveau une adaptation de
texte.

Ten slotte is ook artikel 18 nog van groot belang.
Eén van de argumenten tegen de afschaffing van het
tuchtrecht is dat daardoor de mogelijkheid vervalt om
een einde te maken aan de beroepsuitoefening door
bepaalde personen.

Enfin, l’article 18 revêt également une grande
importance. L’un des arguments contre la suppres-
sion du droit disciplinaire est que cette suppression
élimine la possibilité de mettre fin à l’exercice de la
profession par certaines personnes.

Dit artikel ondervangt echter dit bezwaar. Cet article prévient cependant cette objection.

Artikel 43, § 2, van het koninklijk besluit nr 78
geeft de strafrechter nu reeds de mogelijkheid om de
beoefenaar van de verpleegkunde of van een para-
medisch beroep die zich schuldig heeft gemaakt aan
bepaalde misdrijven, te schorsen voor een periode van
maximaal twee jaar. Dit artikel wordt nu aangevuld
met een nieuw derde lid waardoor aan beoefenaars
van de geneeskunst die het reclameverbod overtreden
of die zich schuldig maken aan één van de nieuwe mis-
drijven opgesomd in artikel 38, § 3 (de vroegere tucht-
misdrijven), eveneens kan worden verboden hun
beroep uit te oefenen gedurende een periode van
maximaal twee jaar. De auteurs van het voorstel
menen dat twee jaar schorsing een zeer zware sanctie
is voor de beoefenaars van een vrij beroep en dat het
overbodig, onzinnig en in strijd met het verbod zou
zijn onmenselijke straffen op te leggen, zoals een le-
venslange schorsing.

L’article 43, § 2, de l’arrêté royal no 78 permet dès à
présent au juge répressif de suspendre pour une durée
maximum de deux ans de praticien de l’art de guérir
ou le membre d’une profession paramédicale qui s’est
rendu coupable de certaines infractions. Cet article
est à présent complété par un alinéa 3 (nouveau) en
vertu duquel les praticiens de l’art de guérir qui enfrei-
gnent l’interdiction de publicité ou qui se rendent
coupables de l’une des nouvelles infractions énumé-
rées à l’article 38, § 3 (les anciennes infractions disci-
plinaires) peuvent également encourir une interdic-
tion d’exercer leur profession pendant une période
maximum de deux ans. Les auteurs de la présente
proposition estiment qu’une suspension de deux ans
constitue une sanction très lourde pour les titulaires
d’une profession libérale et qu’il serait superflu,
insensé et contraire à l’interdiction d’infliger des sanc-
tions inhumaines, de prévoir une suspension à vie.

Daarbij kan nog worden opgemerkt dat de moge-
lijkheid van intrekking van het visum door de provin-
ciale geneeskundige commissie van een beroepsbeoe-
fenaar wegens fysische of psychische ongeschiktheid
tot de beroepsuitoefening, behouden blijft.

En outre, on peut encore observer que la présente
proposition maintient la possibilité pour la commis-
sion médicale provinciale de retirer le visa d’un
membre d’une profession médicale lorsqu’il est établi
que celui-ci ne réunit plus les aptitudes physiques ou
psychiques nécessaires à l’exercice de sa profession.

Art. 21 Art. 21

Dit artikel geeft aan de Koning de bevoegdheid om
de tekst van sommige wetsbepalingen, onder andere
in de wet op de ziekteverzekering, in overeenstem-
ming te brengen met de bepalingen van dit voorstel.

Cet article autorise le Roi à mettre certaines dispo-
sitions légales, et notamment celles contenues dans la
loi relative à l’assurance maladie, en concordance
avec les dispositions de la présente proposition.

Nadia MERCHIERS.
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WETSVOORSTEL PROPOSITION DE LOI

——— ———

Artikel 1 Article premier

Deze wet regelt een aangelegenheid bedoeld in arti-
kel 77 van de Grondwet.

La présente loi règle une matière visée à l’article 77
de la Constitution.

Art. 2 Art. 2

Er wordt een publiekrechtelijk lichaam ingesteld,
Hoge Raad voor gezondheidsethiek en deontologie
genoemd.

Il est institué un organisme de droit public,
dénommé Conseil supérieur de l’éthique et de la
déontologie des soins de santé.

Art. 3 Art. 3

§ 1. De Hoge Raad voor gezondheidsethiek en
deontologie bestaat uit een Nederlandstalige en een
Franstalige afdeling. Iedere afdeling gaat bij haar in-
stallatie na of haar leden beantwoorden aan de voor-
waarde om er lid van te zijn.

§ 1er. Le Conseil supérieur de l’éthique et de la
déontologie des soins de santé se compose d’une
section francophone et d’une section néerlando-
phone. Au moment de son installation, chaque
section examine si ses membres répondent à la condi-
tion exigée pour en être membre.

Beide afdelingen kunnen afzonderlijk vergaderen
en beraadslagen om de in artikel 5, § 3, vermelde
bevoegdheden uit te oefenen, of gezamenlijk, om de
in artikel 5, §§ 1 en 2, vermelde bevoegdheden uit te
oefenen. In dat laatste geval wordt de Hoge Raad
voorgezeten door respectievelijk de voorzitter van de
Nederlandstalige of Franstalige afdeling, afwisselend
voor een periode van één jaar.

Les deux sections peuvent se réunir et délibérer soit
séparément, en vue de l’exercice des compétences
visées à l’article 5, § 3, soit conjointement, en vue de
l’exercice des compétences visées à l’article 5, §§ 1er et
2. Dans ce dernier cas, le Conseil supérieur est présidé
alternativement, pour des périodes d’un an, par le
président de la section francophone et par le président
de la section néerlandophone.

De voorzitter is stemgerechtigd. Bij staking van
stemmen is zijn stem doorslaggevend.

Le président a voix délibérative. En cas de partage
des voix, sa voix est déterminante.

§ 2. Elke afdeling bestaat uit : § 2. Chaque section se compose:

1) een tweetalige voorzitter, benoemd, op eenslui-
dend advies van de deelregeringen, onder de leden
van de Raad van State. De voorzitter is stemgerech-
tigd;

1) d’un président bilingue, qui est nommé et choisi,
sur avis conforme des Exécutifs, parmi les membres
du Conseil d’Etat. Le président a voix délibérative;

2) vier doctors in de genees-, heel- en verloskunde,
op een dubbeltal voorgedragen door hun beroepsver-
enigingen;

2) de quatre docteurs en médecine, chirurgie et
accouchements, présentés sur une liste double par
leurs organisations professionnelles;

3) een apotheker, op een dubbeltal voorgedragen
door de beroepsverenigingen van apothekers;

3) d’un pharmacien, présenté sur une liste double
par les organisations professionnelles de pharma-
ciens;

4) een beoefenaar van de tandheelkunde, op een
dubbeltal voorgedragen door de beroepsverenigingen
van tandheelkunde;

4) d’un praticien de l’art dentaire, présenté sur une
liste double par les organisations professionnelles de
l’art dentaire;

5) twee beoefenaars van een paramedisch beroep,
op een dubbeltal voorgedragen door de Nationale
raad van de paramedische beroepen;

5) de deux membres d’une profession paramédi-
cale, présentés sur une liste double par le Conseil
national des professions paramédicales;

6) twee verpleegkundigen, op een dubbeltal voor-
gedragen door de Nationale raad voor verpleeg-
kunde;

6) de deux praticiens de l’art infirmier, présentés
sur une liste double par le Conseil national de l’art
infirmier;
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7) twee leden, op een dubbeltal voorgedragen door
de verenigingen voor verzorgingsinstellingen;

7) de deux membres, présentés sur une liste double
par les associations d’établissements de soins;

8) vier specialisten in de ethische problemen, op een
dubbeltal voorgedragen door de beheersorganen van
de universiteiten;

8) de quatre spécialistes des problèmes éthiques,
présentés sur une liste double par les organes de
gestion des universités;

9) drie vertegenwoordigers van de gemachtigde
landsbonden van verbonden van maatschappijen van
onderlinge bijstand, op een dubbeltal voorgedragen
door het intermutualistisch college;

9) de trois représentants des groupements natio-
naux agréés d’organisations de sociétés d’assistance
mutuelle, présentés sur une liste double par le Collège
intermutualiste;

10) drie leden, op een dubbeltal voorgedragen door
de Raad voor het verbruik;

10) de trois membres, présentés sur une liste double
par le Conseil de la consommation;

11) twee juristen, gespecialiseerd in medisch-
ethische en deontologische problemen via
rechtstreekse aanmelding bij de minister.

11) de deux juristes spécialistes des problèmes
d’éthique médicale et de déontologie, qui se présen-
tent directement au ministre.

Elk werkend lid heeft een plaatsvervanger. Chaque membre effectif a un suppléant.

De plaatsvervanger van de voorzitter is tweetalig en
wordt op dezelfde wijze benoemd als de voorzitter.
De plaatsvervanger van de voorzitter woont de verga-
deringen bij.

Le suppléant du président est bilingue et est nommé
selon les mêmes modalités que le président. Le
suppléant du président assiste aux réunions.

Hij heeft slechts stemrecht wanneer hij, bij afwezig-
heid van de voorzitter, het voorzitterschap effectief
waarneemt.

Il n’est autorisé à voter que lorsqu’il assure effecti-
vement la présidence, en l’absence du président.

§ 3. Het lidmaatschap van de Hoge Raad is onver-
enigbaar met een leidende functie in een beroepsver-
eniging van geneesheren, tandheelkundigen, apothe-
kers, paramedici of verpleegkundigen.

§ 3. La qualité de membre du Conseil supérieur est
incompatible avec une fonction dirigeante au sein
d’une association professionnelle de médecins, de
dentistes, de pharmaciens, de membres de professions
paramédicales ou de praticiens de l’art infirmier.

De werkende en plaatsvervangende leden worden
door de Koning benoemd voor een vernieuwbare
termijn van 6 jaar.

Les membres effectifs et suppléants sont nommés
par le Roi pour un terme renouvelable de six ans.

Een werkend of plaatsvervangend lid kan maxi-
maal twee opeenvolgende perioden van 6 jaar in de
Hoge Raad zetelen.

Un membre effectif ou suppléant peut siéger au sein
du Conseil supérieur seulement pendant deux pério-
des successives de six ans.

Na elke periode van 6 jaar wordt de samenstelling
van de Hoge Raad voor de helft hernieuwd.

Après chaque période de six ans, le Conseil supé-
rieur est renouvelé par moitié.

De vacatures in de Hoge Raad worden in het
Belgisch Staatsblad bekendgemaakt.

Les vacances au sein du Conseil supérieur sont
publiées au Moniteur belge.

Kandidaturen kunnen bij de voordrachtgevende
instanties worden ingediend tijdens een periode van
30 dagen volgend op de publicatie.

Les candidatures peuvent être introduites auprès
des instances chargées de la présentation des candi-
dats, pendant un période de 30 jours qui suit la publi-
cation.

De voordragende instanties geven over de kandida-
ten een met redenen omkleed advies. Hierin moet
vooral de bekwaamheid van de kandidaten om aan de
opdracht van de Raad mede te werken worden
belicht.

Les instances chargées de la présentation des candi-
dats fournissent un avis motivé à leur sujet. Cet avis
doit surtout mettre en évidence la capacité des candi-
dats pour collaborer à la mission du Conseil.

De Koning regelt, bij een in Ministerraad overlegd
besluit, de wijze en de voorwaarden van voordracht
van de werkende en plaatsvervangende leden. De
werkende en plaatsvervangende leden worden aange-
wezen door de minister en verplicht gekozen op een
dubbele lijst die eenzelfde aantal namen bevat als er
mandaten zijn toe te kennen.

Le Roi règle, par un arrêté délibéré en Conseil des
ministres, les mode et conditions de présentation des
membres effectifs et suppléants. Les membres effectifs
et suppléants sont désignés par le ministre et obliga-
toirement choisis sur une liste double qui contient un
nombre de noms égal à celui des mandats à attribuer.
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De Koning waakt erover dat de werkende en
plaatsvervangende leden van de Nederlandstalige en
Franstalige afdelingen worden voorgedragen respec-
tievelijk door de Nederlandstalige en Franstalige in-
stanties vermeld in § 2.

Le Roi veille à ce que les membres effectifs et
suppléants des sections francophone et néerlando-
phone soient présentés respectivement par les instan-
ces francophones et néerlandophones visés au § 2.

De Koning benoemt rechtstreeks de in § 2 vermelde
leden en hun plaatsvervangers die niet reglementair of
niet binnen een periode vastgesteld bij een in Minis-
terraad overlegd koninklijk besluit werden voorge-
dragen.

Le Roi nomme directement les membres visés au § 2
et leurs suppléants qui n’ont pas été présentés régle-
mentairement ou au cours d’une période arrêtée par
un arrêté royal délibéré en Conseil des ministres.

§ 4. De Hoge Raad maakt zijn huishoudelijk regle-
ment en dat van zijn afdelingen op, die vervolgens
door de Koning dienen te worden goedgekeurd.

§ 4. Le Conseil supérieur établit son règlement
d’ordre intérieur et celui de ses sections, qui doit
ensuite être approuvé par le Roi.

Art. 4 Art. 4

Bij de Hoge Raad wordt, volgens het principe van
de taalpariteit, een secretariaat opgericht dat tot op-
dracht heeft :

Un secrétariat est créé auprès du Conseil supérieur
selon le principe de la parité linguistique. Ce secréta-
riat est chargé:

1) te voorzien in de dienst voor griffie en econo-
maat;

1) d’assurer les services de greffe et d’économat;

2) de documentatie in verband met de werkzaam-
heden van de Hoge Raad te verzamelen;

2) de rassembler la documentation concernant les
activité du Conseil supérieur;

3) een repertorium op te stellen en bij te houden van
de door de hoven en rechtbanken gewezen beslissin-
gen ter zake van vraagstukken die tot de bevoegdheid
van de Hoge Raad behoren.

3) d’établir et de tenir à jour un répertoire des déci-
sions des cours et tribunaux relatives aux problèmes
qui relèvent de la compétence du Conseil supérieur.

Het secretariaat wordt bestuurd door twee tweeta-
lige secretarissen, die door de Koning worden
benoemd. Zij verzekeren gezamenlijk het secretariaat
van de Hoge Raad en elk van beiden dat van een afde-
ling.

Le secrétariat est dirigé par deux secrétaires bilin-
gues, nommés par le Roi. Les secrétaires assurent
ensemble le secrétariat du Conseil supérieur et chacun
d’entre eux assure le secrétariat d’une section.

De Koning bepaalt, op met redenen omkleed ad-
vies van de Hoge Raad, het kader, het statuut en de
wedde van het personeel van het secretariaat.

Le Roi fixe, sur avis motivé du Conseil supérieur, le
cadre, le statut et le traitement du personnel du secré-
tariat.

De personeelsleden, met uitzondering van de secre-
tarissen, worden door de Hoge Raad benoemd.

À l’exception des secrétaires, les membres du
personnel sont nommés par le Conseil supérieur.

De werkings- en loonkosten van de Hoge Raad en
van zijn secretariaat vallen ten laste van de Staat.

Les frais de fonctionnement et les coûts salariaux
du Conseil supérieur et de son secrétariat sont à
charge de l’E´ tat.

Art. 5 Art. 5

§ 1. De Hoge Raad is ermee belast : § 1er. Le Conseil supérieur a pour mission:

1) in de vorm van verslagen die de verschillende in
zijn midden uiteengezette standpunten weergeven,
alle adviezen of voorstellen omtrent de algemene
vraagstukken opgeroepen door de ontwikkeling van
de maatschappelijk opvattingen over ethische en
deontologische problemen samenhangend met de
gezondheidszorg, te laten geworden aan de Kamer
van volksvertegenwoordigers en de Senaat, de
Vlaamse Raad, de Franse Gemeenschapsraad, de
Regering, de Vlaamse Regering en de Franse

1) de transmettre à la Chambre des représentants et
au Sénat, au Conseil de la Communauté française, au
Conseil flamand, au Gouvernement, au Gouverne-
ment de la Communauté française et au Gouverne-
ment flamand ou à un membre des gouvernements
précités, sous la forme de rapports qui rendent
compte des différents points de vue exposés en son
sein, de tous les avis ou propositions relatifs aux
problèmes généraux soulevés par l’évolution des
conceptions sociales au sujet de problèmes éthiques et
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Gemeenschapsregering of aan een lid van de hiervoor
vermelde regeringen. De Hoge Raad geeft zijn advie-
zen, hetzij uit eigen beweging, hetzij op aanvraag van
de hiervoren vermelde overheden;

déontologiques qui sont en relation avec les soins de
santé. Le Conseil supérieur rend ses avis, soit
d’initiative, soit à la demande des instances précitées;

2) aan de onder 1) vermelde regeringen die de
Volksgezondheid onder hun bevoegdheid hebben
advies te verstrekken over ieder ontwerp van wet of
ontwerp van decreet dat in het algemeen of in het bij-
zonder verband houdt met ethische of deontologische
problemen samenhangend met de gezondheidszorg.

2) de donner aux gouvernements mentionnés au 1)
et qui ont la Santé publique dans leurs attributions
des avis au sujet de tout projet de loi ou de décret se
rapportant, en général ou en particulier, aux problè-
mes éthiques ou déontologiques inhérents à la politi-
que de santé.

§ 2. Wanneer een wet bepaalt dat de Koning de
Hoge Raad moet raadplegen, is deze verplicht zijn
advies binnen twee maanden na de hem gedane aan-
vraag mede te delen. Na het verstrijken van deze
termijn mag een beslissing genomen worden.

§ 2. Dans tous les cas où la loi dispose que le Roi
doit consulter le Conseil supérieur, ce dernier est tenu
de donner son avis dans les deux mois de la demande.
Après l’expiration de ce délai, une décision peut être
prise.

§ 3. Iedere afdeling van de Hoge Raad is ermee
belast adviezen te verstrekken over bijzondere vraag-
stukken gesteld door de ethische of deontologische
problemen samenhangend met de gezondheidszorg,
hetzij op eigen initiatief hetzij op verzoek van de
volgende personen of instanties:

§ 3. Chaque section du Conseil supérieur est char-
gée de donner des avis au sujet des aspects spécifiques
des problèmes éthiques et deontologiques inhérents à
la politique de santé, soit d’initiative, soit à la
demande des personnes ou des instances suivantes:

1) de onder § 1, 1), vermelde beraadslagende of uit-
voerende federale organen of gemeenschapsorganen
die behoren tot dezelfde gemeenschap als de desbe-
treffende afdeling;

1) les organes fédéraux ou communautaires, exécu-
tifs ou délibérants, mentionnés au § 1er, 1), qui ressor-
tissent à la même communauté que la section concer-
née;

2) belanghebbende publiekrechtelijke of privaat-
rechtelijke personen, zoals openbare en private instel-
lingen, werkzaam op het terrein van de gezondheids-
zorg, beoefenaars van de geneeskunst, beoefenaars
van paramedische beroepen, verpleegkundigen, orga-
nisaties en individuele personen, onder meer patie¨n-
ten, werkzaam in of behorend tot dezelfde gemeen-
schap als de afdeling van de Hoge Raad.

2) les personnes de droit public ou de droit privé
intéressées, telles que les organismes publics et privés
qui s’occupent de soins de santé, les praticiens de l’art
de guérir, les praticiens des professions paramédica-
les, de l’art infirmier, les organisations et les particu-
liers, notamment les malades, qui ont leurs occupa-
tions dans la même communauté que la section
concernée du Conseil supérieur ou qui y ressortissent.

De Hoge Raad kan een vraag om advies overzen-
den aan respectievelijk de Nederlandstalige of de
Franstalige afdeling indien hij meent dat het gaat om
een bijzonder belang. Elke afdeling kan op haar beurt
een vraag om advies overzenden aan de Hoge Raad
indien zij meent dat het gaat om een vraag van alge-
meen belang.

Le Conseil supérieur peut transmettre une
demande d’avis respectivement à la section franco-
phone ou néerlandophone s’il estime qu’il s’agit en
l’occurrence d’un intérêt particulier. Chaque section
peut à son tour transmettre une demande d’avis au
Conseil supérieur si elle estime qu’il s’agit en
l’occurrence d’une question d’intérêt général.

Binnen iedere afdeling van de Hoge raad kunnen
één of meer commissies worden gevormd die in spoe-
deisende gevallen een voorlopig advies uitbrengen.
Minstens één van de onder artikel 3, § 2, 2) en 8), ver-
melde personen maakt deel uit van deze commissies.
De adviezen worden naderhand ter beoordeling aan
de afdeling van de Hoge Raad voorgelegd.

Au sein de chaque section du Conseil supérieur
peuvent être constituées une ou plusieurs commis-
sions chargées de donner un avis provisoire dans des
cas d’urgence. Une personne au moins de celles visées
à l’article 3, § 2, 2) et 8), fera partie de ces commis-
sions. Les avis pourront ensuite être soumis à
l’appréciation concernée du Conseil supérieur.

§ 4. De beslissingen van de Hoge Raad en de afde-
lingen worden bij gewone meerderheid genomen, op
voorwaarde dat ten minste de helft van de leden aan-
wezig is.

§ 4. Les décisions du Conseil supérieur et de ses
sections sont prises à la majorité simple, à condition
qu’au moins la moitié des membres soient présents.

De leden van de Hoge Raad nemen geen deel aan
beraadslagingen of beslissingen over zaken waarbij
zij zelf of hun bloed- of aanverwanten tot de vierde
graad een persoonlijk en rechtstreeks belang hebben

Les membres du Conseil supérieur ne prennent pas
part aux délibérations ou décisions sur des objets
auxquels eux-mêmes ou leur parents ou alliés
jusqu’au quatrième degré ont un intérêt personnel et
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of waarbij zij in hun professionele hoedanigheid
betrokken zijn of zijn geweest.

direct ou par lesquels ils sont ou ont été concernés en
leur qualité professionnelle.

Art. 6 Art. 6

Tenzij anders bepaald, neemt de Hoge Raad
binnen het kader van zijn bevoegdheden de rechten en
plichten over van de Orde der geneesheren en van de
Orde der apothekers. De personen tewerkgesteld bij
de provinciale raden, de raden van beroep en de
nationale raad van de Orde der geneesheren en de
Orde der apothekers worden bij vergelijkbare
bevoegdheid met voorrang benoemd bij het secreta-
riaat van de Hoge Raad, met inachtneming van de
contractuele verbintenissen ten hunne opzichte. De
Koning kan alle noodzakelijke maatregelen nemen
om hun belangen te vrijwaren.

Sauf disposition contraire, le Conseil supérieur
reprend, dans le cadre de ses compétences, des droits
et les obligations de l’Ordre des médecins et de
l’Ordre des pharmaciens. Les personnes occupées par
les conseils provinciaux, les conseils d’appel et le
conseil national de l’Ordre des médecins et de l’Ordre
des pharmaciens sont, à compétence comparable,
nommés par priorité auprès du secrétariat du Conseil
supérieur, compte tenu des engagements contractuels
pris envers eux. Le Roi peut prendre toutes les mesu-
res nécessaires à la sauvegarde de leurs intérêts.

Art. 7 Art. 7

In artikel 7, § 1, eerste lid, van het koninklijk
besluit nr 78 van 10 november 1967 betreffende de uit-
oefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de
paramedische beroepen en de geneeskundige
commissies, gewijzigd bij de wet van 6 april 1995,
worden de woorden «en zo daartoe aanleiding
bestaat, hun inschrijving op de lijst van de voor hun
beroep bevoegde Orde bekomen hebben» geschrapt.

À l’article 7, § 1er, alinéa 1er, de l’arrêté royal no 78
du 10 novembre 1967, relatif à l’exercice de l’art de
guérir, de l’art infirmier, modifié par la loi du 6 avril
1995, des professions paramédicales et aux commis-
sions médicales, les mots «et obtenu quand il y a lieu,
leur inscription au tableau de l’Ordre régissant la
profession» sont supprimés.

Art. 8 Art. 8

In artikel 8 van hetzelfde besluit worden de
volgende wijzigingen aangebracht :

L’article 8 du même arrêté est modifié comme suit :

1o in § 1 wordt het tweede lid, gewijzigd bij de wet
van 6 april 1995, opgeheven;

1o au § 1er, le deuxième alinéa, modifié par la loi du
6 avril 1995, est supprimé;

2o in § 2 wordt het tweede lid opgeheven. 2o au § 2, le deuxième alinéa est supprimé.

Art. 9 Art. 9

Artikel 9, § 2, tweede lid, van hetzelfde besluit
wordt opgeheven.

L’article 9, § 2, deuxième alinéa, du même arrêté est
abrogé.

Art. 10 Art. 10

Artikel 11, tweede lid, van hetzelfde besluit, gewij-
zigd bij de wet van 6 augustus 1993, wordt opge-
heven.

L’article 11, alinéa 2, du même arrêté, modifié par
la loi du 6 août 1993, est abrogé.

Art. 11 Art. 11

Artikel 13, § 1, tweede lid, van hetzelfde besluit
wordt opgeheven.

L’article 13, § 1er, deuxième alinéa, du même arrêté
est abrogé.

Art. 12 Art. 12

In artikel 14 van hetzelfde besluit worden de
volgende wijzigingen aangebracht :

L’article 14 du même arrêté est modifié comme
suit :
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1o in § 1, vierde lid, worden de woorden «op advies
van de nationale raad van de betrokken Orde» ver-
vangen door de woorden «op advies van de Hoge
Raad voor gezondheidsethiek en deontologie»;

1o au § 1er, alinéa 4, les mots «sur avis du Conseil
national de l’Ordre intéressé» sont remplacés par les
mots «sur avis du Conseil supérieur de l’éthique et de
la déontologie des soins de santé»;

2o § 2 wordt opgeheven. 2o le § 2 est abrogé.

Art. 13 Art. 13

In artikel 15, tweede lid, van hetzelfde besluit,
worden de woorden «van de Orde waaronder zij
ressorteren of» geschrapt.

À l’article 15, deuxième alinéa, du même arrêté, les
mots «de l’Ordre dont ils relèvent ou» sont suppri-
més.

Art. 14 Art. 14

In artikel 36, § 4, van hetzelfde besluit worden de
woorden «de nationale raad van de Orde der genees-
heren» vervangen door de woorden «de Hoge Raad
voor gezondheidsethiek en deontologie».

À l’article 36, § 4, du même arrêté, les mots « le
Conseil national de l’Ordre des médecins» sont
remplacés par les mots « le Conseil supérieur de
l’éthique et de la déontologie des soins de santé».

Art. 15 Art. 15

In artikel 37 van hetzelfde besluit worden de
volgende wijzigingen aangebracht :

L’article 37 du même arrêté est modifié comme
suit :

1o in § 1, 2o, b, gewijzigd bij de wetten van 20
december 1974 en 6 april 1995, worden de woorden
«de Nationale Raad van de Orde der geneesheren of
door de Nationale Raad van de Orde waaronder hij
ressorteert» vervangen door de woorden «de Hoge
Raad voor gezondheidsethiek en deontologie of de
Hoge Raad van de Orde der veeartsen»;

1o au § 1er, 2o, b), modifié par les lois des 20 décem-
bre 1974 et 6 avril 1995, les mots « le Conseil national
de l’Ordre des médecins ou par le Conseil national de
l’Ordre dont il relève» sont remplacés par les mots « le
Conseil supérieur de l’éthique et de la déontologie des
soins de santé ou le Conseil supérieur de l’Ordre des
médecins vétérinaires»;

2o in § 1, 2o, e), eerste lid, gewijzigd bij de wet van
20 december 1974, worden de woorden «hetzij door
de betrokken Orden» vervangen door de woorden
«hetzij door de raden van de Orde der veeartsen»;

2o au § 1er, 2o, e), modifié par la loi du 20 décembre
1974, premier alinéa, les mots «soit par l’Ordre inté-
ressé» sont remplacés par les mots «soit par les
conseils de l’Ordre des médecins vétérinaires»;

3o in § 1, 2o, e), tweede lid, gewijzigd bij de wet van
20 december 1973, worden de woorden «van de
nationale raad van de betrokken Orde, van de Natio-
nale Raad voor de verpleegkunde of van de Nationale
Raad voor paramedische beroepen» vervangen door
de woorden «van de Hoge Raad voor gezondheidse-
thiek en deontologie of de Hoge Raad van de Orde
der veeartsen»;

3o au § 1er, 2o, e), alinéa 2, modifié par la loi du 20
décembre 1973, les mots «du conseil national de
l’Ordre intérieur, du Conseil national de l’art infir-
mier ou du Conseil national des professions paramé-
dicales» sont remplacés par les mots «du Conseil
supérieur de l’éthique et de la déontologie des soins de
santé ou du Conseil supérieur de l’Ordre des médecins
vétérinaires»;

4o in § 1, 2o, wordt het punt f) vervangen door de
volgende tekst : « f) de Hoge Raad voor gezondheids-
ethiek en deontologie en de Hoge Raad van de Orde
der veeartsen in kennis te stellen van de beroepsfouten
die ten laste worden gelegd van de beoefenaars van de
geneeskunst, paramedische beroepen en verpleeg-
kunde, en van veeartsen.»;

4o au § 1er, 2o, le littera f) est remplacé par le texte
suivant : « f) de faire connaıˆtre au Conseil supérieur de
l’éthique et de la déontologie des soins de santé et au
Conseil supérieur de l’Ordre des médecins vétérinai-
res les fautes professionnelles reprochées aux prati-
ciens de l’art de guérir, des professions paramédicales
et de l’art infirmier, ainsi qu’aux médecins vétérinai-
res.»;

5o paragraaf 1, 2o, wordt aangevuld als volgt : «h)
een register bij te houden van de bevoegde beroeps-
beoefenaars van de geneeskunst, de paramedische
beroepen en de verpleegkunde. De Koning bepaalt
welke gegevens in het register worden opgenomen en

5o le § 1er, 2o, est complété comme suit : «h) de tenir
un registre des praticiens aptes à pratiquer l’art de
guérir, les professions paramédicales et l’art infirmier.
Le Roi détermine les éléments qui figureront au regis-
tre ainsi que les modalités selon lesquelles ces
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op welke wijze deze gegevens aan de bedoelde be-
roepsbeoefenaars worden gevraagd en door hen
worden verstrekt. Een beroepsbeoefenaar is verplicht
de gegevens die aan hem overeenkomstig het door de
Koning bepaalde worden gevraagd, op de voorge-
schreven wijze volledig en naar waarheid te verstrek-
ken.»;

éléments seront demandés aux praticiens et fournis
par ceux-ci. Les praticiens sont tenus de fournir les
éléments qui leur sont demandés conformément aux
dispositions fixées par le Roi et de le faire selon les
modalités prescrites, complètement et fidèlement.»;

6o in § 4, vijfde lid, worden de woorden «de raad
van de betrokken Orde» vervangen door de woorden
«de Hoge Raad voor gezondheidsethiek en deonto-
logie of de Hoge Raad van de Orde der veeartsen».

6o au § 4, alinéa 5, les mots «au conseil de l’Ordre
intérieur» sont remplacés par les mots «au Conseil
supérieur de l’éthique et de la déontologie des soins de
santé ou au Conseil supérieur de l’Ordre des médecins
vétérinaires».

Art. 16 Art. 16

In het opschrift van Hoofdstuk IV van hetzelfde
besluit worden de woorden «en tuchtmaatregelen»
geschrapt.

Dans l’intitulé du chapitre IV du même arrêté, les
mots «et disciplinaires» sont supprimés.

Art. 17 Art. 17

In artikel 38 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
wetten van 20 december 1974, 13 december 1976, 22
februari 1994 en 6 april 1995, worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

L’article 38 du même arrêté, modifié par les lois des
20 décembre 1974, 13 décembre 1976, 22 février 1994
et 6 avril 1995, est modifié comme suit :

1o in § 1, eerste lid, worden de woorden «, alsook
desgevallend, de toepassing van tuchtmaatregelen»
geschrapt;

1o au § 1er, premier alinéa, les mots «ainsi que s’il
échet, de l’application de sanctions disciplinaires»
sont supprimés;

2o in § 1, 1o, eerste lid, worden de woorden «, hetzij
zonder op de lijst van de Orde ingeschreven te zijn
wanneer zulks vereist is» geschrapt;

2o au § 1er, 1o, alinéa 1er, les mots «soit quand il y a
lieu, sans être inscrit au tableau de l’Ordre» sont
supprimés;

3o paragraaf 1 wordt aangevuld als volgt : «7o

wordt gestraft met een boete van zesentwintig frank
tot vijfhonderd frank de beoefenaar van de genees-
kunst, van een paramedisch beroep of de verpleeg-
kunde die de gegevens die hem overeenkomstig arti-
kel 37, § 1, 2o, h), worden gevraagd, niet op de voor-
geschreven wijze, onvolledig of niet naar waarheid
verstrekt.»;

3o le § 1er est complété comme suit : «7o est puni
d’une amende de vingt-six francs à cinq cents francs le
praticien de l’art médical, d’une profession paramédi-
cale ou de l’art infirmier qui ne fournit pas de la façon
prescrite les éléments qui lui sont demandés en vertu
de l’article 37, § 1er, 2o, h), ou qui le fait incomplète-
ment ou d’une manière non conforme à la vérité.»;

4o paragraaf 2, 2o, wordt vervangen door de
volgende tekst : «2o teneinde de in de artikelen 2, 3, 4,
5 en 6 bedoelde handelingen te kunnen stellen, direct
of indirect enige reclame heeft gemaakt, zoals door
uitstallingen of aanhangborden, door opschriften of
platen die kunnen misleiden omtrent de wettelijke
aard van de opgegeven activiteiten, door prospectus-
sen, circulaires, brochures, strooibiljetten, langs de
pers, de ether of de bioscoop, door de belofte of het
verlenen van allerhande voordelen, zoals kortingen,
kosteloos vervoer van patie¨nten, of door optreden
van ronselaars of klantenjagers. Onder reclame, zoals
in dit artikel omschreven, is niet begrepen het feit
voor de bevoegde beroepsbeoefenaars ter kennis van
het publiek te brengen de zitdagen en -uren, de plaats
van consultatie, de wijzigingen die ermede verband
houden en evenmin de gezondheidsvoorlichting en

4o le § 2, 2o, est remplacé par le texte suivant : «2o

celui qui, en vue d’exercer des actes visés aux articles
2, 3, 4, 5 et 6, a fait directement ou indirectement une
quelconque publicité, soit par des étalages ou par
l’apposition de pancartes, soit par des inscriptions ou
des panneaux pouvant induire en erreur quant au
caractère légal des activités énoncées, soit par des
prospectus, des circulaires, des brochures, des tracts,
par la presse, par la voie de la radio ou du cinéma, soit
par la promesse ou l’octroi d’avantages de toute
nature, tels que des ristournes ou le transport gratuit
de patients, soit par l’intervention de racoleurs ou de
rabatteurs de clients éventuels. La publicité, telle que
définie par le présent article, ne comprend pas le fait
pour les praticiens d’informer le public du lieu ainsi
que des jours et heures des consultations et des modi-
fications y afférentes. Elle ne comprend pas non plus
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gezondheidsopvoeding naar eigen patie¨nten en
breder publiek toe»;

l’information et l’éducation sanitaire de leurs propres
patients et d’un public plus large.»;

5o in § 2, 3o, worden de woorden «die handelin-
gen» vervangen door de woorden «de in de artikelen
2, 3, 4, 5 en 6 bedoelde handelingen»;

5o au § 2, 3o, les mots «ces actes» sont remplacés
par les mots « les actes visés aux articles 2, 3, 4, 5 et 6»;

6o paragraaf 3 wordt vervangen door de volgende
bepaling: «§ 3. Wordt gestraft met gevangenisstraf
van acht dagen tot zes maanden en met een geldboete
van vijfhonderd frank tot vijfduizend frank of met een
van die straffen alleen:

6o le § 3 est remplacé par la disposition suivante:
«§ 3. Est puni d’un emprisonnement de huit jours à
six mois et d’une amende de cinq cents francs à cinq
mille francs ou d’une de ces peines seulement :

a) de beoefenaar bedoeld bij de artikelen 2 en 3 die,
met overtreding van artikel 8, § 1, wetens en zonder
wettige reden in zijnen hoofde, een in uitvoering
zijnde behandeling onderbreekt, zonder vooraf de
vereiste maatregelen genomen te hebben om de
continuı̈teit van de zorgen te verzekeren door een
andere beoefenaar die dezelfde kwalificatie heeft;

a) le praticien visé aux articles 2 et 3 qui, en viola-
tion de l’article 8, § 1er, sciemment et sans motif légi-
time dans son chef, interrompt un traitement en cours
sans avoir pris au préalable les dispositions requises
en vue d’assurer la continuité des soins par un autre
praticien ayant la même qualification;

b) de apotheker die, met overtreding van artikel 8,
§ 2, wetens en zonder wettige reden in zijnen hoofde,
zijn officina sluit, zonder vooraf de vereiste maatre-
gelen genomen te hebben om de continuı¨teit voor het
uitreiken van de bij een in uitvoering zijnd recept
voorgeschreven geneesmiddelen te verzekeren;

b) le pharmacien qui, en violation de l’article 8, § 2,
sciemment et sans motif légitime dans son chef, ferme
son officine sans avoir pris au préalable les disposi-
tions requises en vue d’assurer la continuité de la
dispensation des médicaments prescrits par une
ordonnance en cours;

c) de beoefenaar bedoeld bij de artikelen 2, 3 of 4
die, met overtreding van artikel 11, misbruik maakt
hetzij van de vrijheid voor het stellen van de diagnose,
hetzij voor het instellen en uitvoeren van de behande-
ling, hetzij voor het uitvoeren van magistrale berei-
dingen;

c) le praticien visé aux articles 2, 3 ou 4 qui, en
violation de l’article 11, abuse de la liberté soit pour
l’établissement du diagnostic, soit pour la mise au
point du traitement et de son exécution, soit pour
l’exécution des préparations magistrales;

d) de beoefenaar bedoeld bij de artikelen 2, 3 of 4
die, met overtreding van artikel 13, weigert alle
nuttige of noodzakelijke inlichtingen van geneeskun-
dige of farmaceutische aard mede te delen;

d) le praticien visé aux articles 2, 3 ou 4, qui, en
violation de l’article 13, refuse de communiquer
toutes les informations utiles ou nécessaires d’ordre
médical ou pharmaceutique;

e) de beoefenaars bedoeld bij de artikelen 2, 3 of 4
die, met overtreding van artikel 18, § 1, buiten het
raam van de organisatie van de groepsgeneeskunde of
andere door de Koning aanvaarde organisatievor-
men, honoraria verdelen onder beoefenaars van
eenzelfde tak van de geneeskunst.».

e) le praticien visé aux articles 2, 3 ou 4 qui, en
violation de l’article 18, § 1er, partage ses honoraires
avec un praticien de la même branche de l’art de
guérir, en dehors du cadre de l’organisation des soins
en groupe de praticiens ou en dehors d’autres formes
d’organisation agréées par le Roi.».

Art. 18 Art. 18

Artikel 39 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
wetten van 19 december 1990 en 6 april 1995, wordt
aangevuld als volgt : «7o de in de artikelen 2, 3, 4
bedoelde personen die schuldig worden bevonden
aan een van de in de artikelen 38, § 2, 2o en § 3
bedoelde inbreuken. De beroepsbeoefenaar die zijn
beroep blijft uitoefenen tijdens een opgelegde ver-
bodsperiode wordt gestraft met een gevangenisstraf
van één maand tot zes maanden.».

L’article 39 du même arrêté, modifié par les lois des
19 décembre 1990 et 6 avril 1995, est complété comme
suit : «7o les personnes visées aux articles 2, 3 ou 4
reconnues coupables d’une des infractions prévues
par l’article 38, § 2, 2o, et § 3. Le praticien qui conti-
nue à exercer sa profession pendant la période
d’interdiction est puni d’un emprisonnement d’un
mois à six mois.».

Art. 19 Art. 19

In artikel 41 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
wetten van 20 december 1974 en 28 augustus 1990,

À l’article 41 du même arrêté, modifié par les lois
des 20 décembre 1974 et 28 août 1990, les mots «ainsi
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worden de woorden «, alsook, desgevallend, de toe-
passing van tuchtmaatregelen,» geschrapt.

que, s’il échet, de l’application de sanctions discipli-
naires» sont supprimés.

Art. 20 Art. 20

Het koninklijk besluit nr 79 van 10 november 1967
betreffende de Orde der geneesheren en het konink-
lijk besluit nr 80 van 10 november 1967 betreffende de
Orde der apothekers worden opgeheven.

L’arrêté royal no 79 du 10 novembre 1967 relatif à
l’Ordre des médecins et l’arrêté royal no 80 du 10
novembre 1967 relatif à l’Ordre des pharmaciens sont
abrogés.

Art. 21 Art. 21

De Koning kan bij een in Ministerraad overlegd
besluit de tekst van de wetten die het inwinnen van
het advies van de provinciale raden en de nationale
raad van de Orde der geneesheren en van de Orde der
apothekers voorschrijven wijzigen, teneinde de tekst
in overeenstemming te brengen met de bepalingen
van deze wet.

Le Roi peut, par arrêté délibéré en Conseil des mi-
nistres, modifier le texte des lois qui prévoient l’avis
des conseils provinciaux et du conseil national de
l’Ordre des médecins et de l’Ordre des pharmaciens,
afin de mettre ce texte en concordance avec les dispo-
sitions de la présente loi.

Nadia MERCHIERS.
Francy VAN DER WILDT.
Louis TOBBACK.
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