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Dit wetsontwerp, dat ressorteert onder de opti
neel bicamerale procedure, werd op 15 juli 2002 ag
genomen door de Kamer van volksvertegenwoor
gers, met 86 tegen 1 stem bij 46 onthoudingen, en
werd op diezelfde dag overgezonden aan de Senaa

In toepassing van artikel 27, 1, tweede lid, van I
Reglement van de Senaat, heeft de commissie voo
Sociale Aangelegenheden de bespreking van dit w¢

ontwerp aangevat oo de eindstemming in de Kamer

van volksvertegenwoordigers.

Het is op 15 juli 2002 geeceerd. De commissie
voor de Sociale Aangelegenheden heeft het ontw
in haar vergaderingen van 9, 15, 16 en 17 juli 20
besproken in aanwezigheid van de minister van Cq
sumentenzaken, Volksgezondheid en Leefmilieu.
commissie heeft tevens beslist om de volgende we
voorstellen toe te voegen aan de bespreking van
door de Kamer overgezonden ontwerp:

— Wetsvoorstel betreffende de rechten van
patient (van de heer Patrik Vankrunkelsven), nr. 1
474/1;

— Wetsvoorstel betreffende het medisch zor
contract en de rechten van de pattievan mevrouw
Ingrid van Kessel), nr. 2-486/1,

— Wetsvoorstel tot aanvulling, wat het klach

trecht van de patie betreft, van de wet op de zieken-

huizen, gecoalineerd op 7 augustus 1987 (va
mevrouw Ingrid van Kessel), nr. 2-492/1.

. INLEIDENDE UITEENZETTINGEN

A. Wetsontwerp betreffende de rechten van de

patiént (stuk Senaat, nr. 2-1250)

Inleidende uiteenzetting door de minister van
Consumentenzaken,V olksgezondheidenL eefmi-
lieu

De huidige situatie

Tot op heden heeft Belgigeen specifieke wet
betreffende de rechten van de paitieDe rechtsbe-
scherming van de pétieis echter niet volledig onbe-
staande maar moet worden afgeleid uit internation
verdragsteksten, uit algemene rechtsbeginselen,
grondwettelijke bepalingen en uit strafrechtelijk
bepalingen.

In sommige gevallen ontbreekt echter iedere vo
van rechtsbescherming. Het meest prangende v
beeld hiervan is de wilsonbekwame, meerderjari

2)

0- Le présent projet de loi, qui releve de la procédure
an-facultativement bicamérale, a été adopté par la
di- Chambre des représentants le 15 juillet 2002, par 86
hetoix contre 1 et 46 abstentions, et il a été transmis au
at. Sénat le jour riae.

et En application de I'article 27, 1, alinéa 2, du Regle-

I denent du Sénat, la commission des Affaires sociales a
stsentamé la discussion de ce projet avant le vote final a
la Chambre des représentants.

Il a été évoqué le 15 juillet 2002. La commission des
prpAffaires sociales a discuté le projet au cours de ses
D2réunions des 9, 15, 16 et 17 juillet 2002 en présence de
bn-a ministre de la Protection de la consommation, de la
DeSanté publique et de I'Environnement. La commis-
tssion a également décidé de joindre a la discussion du
heprojet transmis par la Chambre les propositions de loi

suivantes:

de — Proposition de loi relative aux droits du patient
P- (déposée par M. Patrik Vankrunkelsverf) 24 74/1;

— Proposition de loi relative au contrat de soins
médicaux et aux droits du patient (déposée par Mme
Ingrid van Kessel), h2-486/1;

— Proposition de loi complétant la loi sur les
hopitaux, coordonnée le 7 apuW987, en ce qui
concerne le droit de plainte du patient (déposée par
Mme Ingrid van Kessel),a2-492/1.

g_
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|. EXPOSESINTRODUCTIFS

A. Projet deloi relatif aux droits du patient (doc.
Sénat, n° 2-1250)

Exposéintroductif delaministredelaProtection
de la consommation, de la Santé publique et de
I”Environnement

1. Lasituation actuelle

A ce jour, la Belgique ne dispose pas de loi traitant
spécifiguement des droits des patients. La protection
juridique du patient n'est cependant pas inexistante,
alemais elle doit étre déduite des conventions internatio-
uibales, des principes généraux du droit, des disposi-
e tions constitutionnelles et des dispositions pénales.

m Dans certains cas cependant, il n'existe aucune
orforme de protection juridique. L'exemple le plus
gecriant est le cas du patient majeur incapable, qui est

patient die juridisch handelingsbekwaam is maar
feitelijk niet (meer) in staat is tot wilsvorming of, w
veel zeldzamer voorkomt, tot wilsuiting. In dez

ie capable de poser des actes juridiques mais qui, dans
les faits, n'est pas (plus) en mesure de déterminer sa
volonté ou, ce qui est beaucoup plus rare, de

gevallen wordt in de medische praktijk noodgedwon- I'exprimer. Dans ces cas, dans la pratique médicale,
gen een beroep gedaan op de verwanten van dezsoit on est contraint de faire appel aux parents du
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patient, of treedt de arts op als zaakwaarnemer van
patient.

Behalve de bestaande maar moeilijk toegankelij
regels en de leemten in de rechtsbescherming, zijr
ook de dubbelzinnige en zelfs tegenstrijdige regel
gen. Meest opvallend voorbeeld is het recht van
patiet op inzage in het medisch dossier: een tege
strijdigheid tussen onrechtstreeks en rechtstreg
inzagerecht is waar te nemen in de wetgeving.

Naast de drie vermelde kwalen zijn er de ‘jatie
onvriendelijke bepalingen. Een sprekend voorbeeld
artikel 95 van de wet van 25 juni 1992 op de landve
zekeringsovereenkomst. De patiewordt in het
kader van het afsluiten van een persoonsverzekerirn
overeenkomst, door de verzekeraar verplicht om &
zijn behandelende geneesheer alle medische infor
tie die de verzekeraar meent nodig te hebben, of
vragen en over te maken aan de verzekeraar.

Vanuit wettelijk oogpunt zijn pati@genrechten
momenteel een concept zonder concrete inhoud 1
als gevolg een gebrek aan kennis en soms schendir
van de meest elementaire rechten. Teneinde deze
stand te verhelpen en ondermeer naar aanleiding
de ontwikkelingen in het buitenland en internatig
nale ontwikkelingen, werd in Belgimeer en meer de
behoefte gevoeld om de rechtspositie van démtate
versterken door het bundelen van de rechten van
patient.

Reeds tijdens de vorige legislatuur werden wetg
vende initiatieven genomen (o.a. wetsontwerp-Co
en wetsvoorstel-Brouns). Deze initiatieven leiddé
evenwel niet tot de publicatie van een wet betreffen
de rechten van de patiein hetBelgisch Saatsblad.
Het thema van de patitenrechten werd echter nig
uit het oog verloren. Een aantal wetsvoorstell¢
werden in de Senaat ingediend: het wetsvoors
betreffende de rechten van de patiévan de heer
Patrik Vankrunkelsven; stuk Senaat, nr. 2-474/1), |
wetsvoorstel betreffende het medisch zorgcontract
de rechten van de patie(van mevrouw Ingrid van
Kessel; stuk Senaat, nr. 2-486/1) en het wetsvoor
tot aanvulling, wat het klachtrecht van de [ritie
betreft, van de wet op de ziekenhuizen, {edioeerd
op 7 augustus 1987 (van mevrouw Ingrid van Kess
stuk Senaat, nr. 2-492/1). De minister nam zelf evé
eens een initiatief dat heeft geresulteerd in voorli
gend wetsontwerp. Zij drukt haar wens uit dat, n
tijdens deze legislatuur, een wetgeving omtrent
patientenrechten zou ontstaan.

2. Hettot stand komenendeuitgangspuntenvanhet
wetsontwer p

a) Het tot stand komen van het wetsontwerp

De aanzet om een wet betreffende de rechten var
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depatient, soit le médecin agit comme gestionnaire du
patient.

ke Outre les régles existantes mais difficilement acces-

1 esibles et les vides dans la protection juridique, il y a

n-des régles équivoques, voire contradictoires. Le cas le

deplus frappant est celui du droit du patient a consulter

2nde dossier médical: on décéle dans la Iégislation une

kcontradiction entre le droit direct de consultation et le
droit indirect de consultation.

En sus des trois lacunes susvisées, il y a les disposi-
istions qui ne sont pas favorables au patient. L’arti-
2r-cle 95 de la loi du 25juin 1992 sur le contrat

d’assurance terrestre est un exemple éloguent. Dans le
gscadre de la signature d’'un contrat d’assurance de
\arpersonne, le patient est contraint par I'assureur de
marequérir de son médecin traitant toutes les données
tenédicales dont I'assureur estime avoir besoin et de les
transmettre a ce dernier.

Du point de vue légal, les droits des patients consti-
metuent a I'heure actuelle un concept sans contenu
gearoncret, ce qui entfia@ un manque de connaissances
toet, parfois, des violations des droits les plus élémentai-
vares. Pour remédier a cette situation et, notamment, en
)- raison des développements a I'étranger et sur le plan

international, on a ressenti de plus en plus en Belgique
le besoin de renforcer la position juridique du patient
den regroupant ses droits.

e- Des initiatives |égislatives ont déja été prises au
la cours de la législature précédente (avec notamment le
2N projet de loi Colla et la proposition de loi Brouns).
deCes initiatives n’ont toutefois pas abouti a la publica-
tion d’'une loi relative aux droits du patient sloni-
t teur belge. Le théme des droits du patient n'a cepen-
2n dant pas été perdu de vue pour autant. Une série de
telpropositions de loi ont été déposées au Sénat: la
proposition de loi relative aux droits du patient (de
1etM. Vankrunkelsven; doc. Sénat,° 2-1474/1), la
erproposition de loi relative au contrat de soins médi-
caux et aux droits du patient (de Mme van Kessel;
stetoc. Sénat, ©2-486/1) et la proposition de loi
complétant la loi sur les “pdaux, coordonnée le
7 ao(it 1987, en ce qui concerne le droit de plainte du
el;patient (de Mme van Kessel; doc. SénaR#492/1).
2n-La ministre a elle-méme pris également une initiative
g- qui a abouti au projet de loi a I'examen. Elle exprime
g le voeu qu’une législation relative aux droits des
depatients puisse encore voir le jour au cours de la
présente législature.

2. Généseet principesdebasedu projet deloi

a) Génesedu projet deloi

1de L'une des amorces de I'élaboration d'une loi rela-

patient uit te werken was ondermeer het regeera

\k-tive aux droits du patient a été l'accord de gouverne-
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koord van 7 juli 1999, waarin aangedrongen wordt ment du 7 juillet 1999, dans lequel on insistait sur la

op het verzekeren van een recht op informatie en eemécessité d’assurer au patient un droit a I'information

klachtrecht. Om uitvoering te geven aan dit engage-et un droit de plainte. Afin de donner exécution a cet

ment werd in de loop van 1999 door de minister eenengagement, la ministre a créé dans le courant de
werkgroep samengesteld bestaande uit vertegenFannée 1999 un groupe de travail composé de repré-
woordigers van het kabinet-Volksgezondheid en vansentants du cabinet de la Santé publique et de
het bestuur van de Gezondheidszorgen en uitgebreidladministration des Soins de santé, auxquels est venu
met een expert terzake. De werkzaamheden van dezg'ajouter un expert en la matiére. Les travaux de ce
werkgroep leidden tot een conceptnota betreffende degroupe de travail ont abouti & une note conceptuelle
rechten van de pétig die op 1 december 2000 werd relative aux droits du patient, qui a été présentée au
voorgelegd aan de Ministerraad. Conseil des ministres ledécembre 2000.

De Ministerraad ging ermee akkoord dat derze Le Conseil des ministres a marqué son accord pour
nota, als intentienota, voor voorafgaande hoorzittin- que cette note soit soumise au Parlement, comme note
gen met alle betrokken partijen, aan het parlementd’intention destinée a des auditions préalables de
zou worden voorgelegd en dat op basis daarvan getoutes les parties concernées, et pour qu’un projet de
voorontwerp van wet zou worden uitgewerkt. Deze loi soit élaboré sur cette base. Ces auditions ont eu

hoorzittingen vonden plaats in de loop van janu
2001 en boden aan alle betrokken partijen de mo
lijkheid om hun opmerkingen omtrent de concep
nota te uiten. Meer in het bijzonder kwamen jur
dische deskundigen, vertegenwoordigers van |
roepsbeoefenaars, van de Orde van geneesheren
de mutualiteiten, van gezondheidszorgvoorzieni
gen, van patietenverenigingen, en dergelijke mee
aan bod.

Het voorontwerp van wet dat na bespreking in
ministerraad tot stand kwam op basis van deze hag
zittingen, werd voorgelegd voor advies aan (
Commissie voor de bescherming van de persoonli
levenssfeer en aan de Raad van State. Het eerg
noemde advies werd op 22 augustus 2001 bekom
dat van de Raad van State werd verstrekt op 4 dec
ber 2001.

De Raad bleef bij zijn reeds vroeger meegedee
standpunt, dat de problematiek van de ziekenhuiz
zowel betrekking heeft op federale als op gemes
schapsaangelegenheden. Als gevolg daarvan die
het hoofdstuk dat betrekking had op de aanspra
likheid van de ziekenhuizen, grondig te worde
herwerkt. Dankzij de constructieve houding van (
leden van de Kamercommissie voor de Volksgezor
heid, het Leefmilieu en de Maatschappelijke Hernie
wing, zowel van de meerderheid als van de opposi
kon artikel 17 echter worden aangepast zodat
beter aansluit bij de initie bedoeling van de regering

b) De uitgangspunten

Met het oog op een gemakkelijke toegankelijkhe
en een betere naleving van de rechten van dénpati
werd vooreerst geopteerd voor een eenvoudige
duidelijke wet. Dit betekent ondermeer dat enkel
meest essent@rechten worden vastgelegd en dat u
zonderingen en inperkingen van de rechten van
patiéent zoveel mogelijk worden beperkt.

Tevens met deze doelstelling voor ogen, wor

ri lieu dans le courant du mois de janvier 2001 et ont
gedonné a toutes les parties concernées la possibilité de
t- faire part de leurs observations sur la note concep-
i- tuelle. A cette occasion ont été entendus notamment
pe-des experts juridiques, des représentants des prati-
vaiens, de I'Ordre des médecins, des mutualités, des
n- établissements de soins de santé, des associations de
r patients, etc.

de L'avant-projet de loi qui a été élaboré sur la base de
orces auditions, aprés avoir été discuté en conseil du
le ministre, a été soumis pour avis a la Commission de la
keprotection de la vie privée et au Conseil diE Le
tg@remier avis a été rendu le 22 ao(t 2001 tandis que le
enConseil d’'Hat a rendu le sien le 4 décembre 2001.

em-

de Le Conseil a maintenu son point de vue, qu'il avait
erdéja exprimé précédemment, selon lequel la problé-
2n-matique des Tgitaux a trait a des matieres tant fédeé-
ndeales que communautaires. Par conséquent le chapitre
kerelatif a la responsabilité deSpitaux doit étre rema-

n nié en profondeur. Gea a I'attitude constructive des

le membres de la commission de la Santé publique, de
d-'Environnement et du Renouveau de la société de la
u- Chambre, tant de la majorité que de I'opposition,
liel'article 17 a cependant pu étre adapté de maniéere a
hetmieux correspondre a l'intention initiale du gouver-
nement.

b) L esprincipes de base

id Afin de garantir une meilleure accessibilité et un

le respect accru des droits du patient, on a opté, dans un

erpremier temps, pour la mise au point d’'une loi simple

Je et précise. Cela implique entre autres que seuls les

t- droits les plus essentiels sont consacrés et que les

deexceptions et les restrictions doivent étre limitées au
maximum.

dt Dans cette optique, il a été décidé de ne pas intégrer

ervoor gekozen om de pattenrechten niet in

les droits du patient dans la législation existante mais



(5)

2-1250/3 - 2001/2002

bestaande wetgeving maar in een afzonderlijke wetde les formuler dans une loi distincte. En outre, on est
onder te brengen. Bovendien wordt ervan uitgegaanparti du principe que la politique d’accompagnement
dat het flankerend beleid — bijvoorbeeld informati¢- — par exemple les campagnes d’information — a un
campagnes — een belangrijke rol te vervullen heeftjoprole important & jouer en vue d'une meilleure

het vlak van een betere kennis en een betere wa
ring van de rechten van de patie

Een regeling voor de vergoeding van de schade
gevolge van al dan niet foutief handelen van een
roepsbeoefenaar sluit ongetwijfeld logisch aan bij e
wet betreffende de rechten van de ‘pdti&en wets-
ontwerp dat hierop betrekking heeft zal dan ook
snel mogelijk worden ingediend, teneinde een
groot mogelijke zekerheid te ¢rea bij de betrokken
zorgverstrekkers. De minister verwijst in dit verban
naar de verklaring over de foutloze aansprakelij
heidsregeling inzake gezondheidszorg van de ee
minister, naar aanleiding van de eindstemming o
voorliggend ontwerp in de Kamer van volksvertege
woordigers.

Vermits het voorontwerp van wet er van uitgin
dat het regelen van de rechten van de pabehoort
tot de bevoegdheid van de federale wetgever, wer
aanvankelijk de basisrechten van de paitgeformu-
leerd zowel ten opzichte van de beroepsheoefena
als van de gezondheidszorgvoorzieningen. Er we
zelfs een vermoeden van centrale aansprakelijkh
van de voorzieningen ingevoerd. In zijn advies a3
vaardde de Raad van State echter enkel de uits
tende bevoegdheid van de federale wetgever inz
patientenrechten ten opzichte van de beoefenaars
gezondheidszorgberoepen, die worden opgesomd
het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 196]
De uiteindelijke tekst van het ontwerp blijft dan o9
daartoe beperkt. De minister verklaart echter, op
meest formele wijze, dat er zo snel mogelijk gespre
ken zullen worden gestart met gemeenschappen
gewesten om tot een samenwerkingsakkoord
komen, zodat de rechten van de pdtieok worden
vastgelegd ten aanzien van de gezondheidszorgv
zieningen.

Hierdoor wordt evenwel niet geraakt aan (
talrijke voordelen die de wet ten opzichte van de h
dige toestand biedt. Zo kan gedacht worden g
volgende verbeteringen die voor iedere ‘dtien
Belgig op welke plaats ook, gelden:

— in de plaats van een onoverzichtelijke, versni
perde en ontoegankelijke situatie, wordt een spe
fieke, overzichtelijke en toegankelijke patienrech-
tenwet aangeboden;

— een duidelijke en overzichtelijke wettekst leig
tot het voorkomen van conflicten en het versterk
van de vertrouwensrelatie patieberoepsbeoefenaa
daar beide partners duidelijk kennis hebben van h
wederzijdse rechten en plichten. Een belangr
aspect van de relatie waaromtrent op heden verw
ring bestaat en dat vaak tot conflicten leidt, en waa

deonnaissance et d'une meilleure valorisation des
droits du patient.

ten Une réglementation relative a l'indemnisation du
pe-dommage provoqué ou non par une faute commise
enpar un praticien professionnel s’inscrit logiguement
dans le droit fil d'une loi sur les droits du patient. Un
7o projet de loi portant sur ce point sera déposé le plus
7o rapidement possible afin de créer la plus grande sécu-

rité possible chez les prestataires de soins concernés.
d La ministre renvoie a cet égard a la déclaration du
k- premier ministre relative a la responsabilité sans faute
rsten matiére de soins de santé, qu'il a faite lors du vote
erfinal sur le présent projet a la Chambre des représen-
h- tants.

Comme l'avant-projet de loi partait du principe
que la réglementation des droits du patient reléve de
leta compétence du législateur fédéral, les droits du
patient ont été initialement formulés par rapport aux
\arprestataires de soins et équipements de soins de santé.
erdUne présomption de responsabilité centrale des équi-
eidoements a quand méme été instaurée. Dans son avis,
n-le Conseil d’Eat a uniguement accepté la compétence
luiexclusive du législateur fédéral en matiére de droits du
akepatient par rapport aux praticiens des professions des
vaisoins de santé, lesquels sont énumérés a l'arrété royal
im° 78 du 10 novembre 1967. Le texte final du projet se
7. limite donc a cet aspect. La ministre déclare cepen-
k dantde la maniéere la plus formelle que des discussions
deseront entamées le plus rapidement possible avec les
k-communautés et les régions afin d’aboutir a un accord
ede coopération permettant que les droits du patient
tesoient également instaurés a I'égard des équipements

de soins de santé.
DOr-

g

e Toutefois, on ne touche pas aux multiples avanta-

li- ges que la loi offre par rapport a la situation actuelle.

anAinsi, on peut penser aux améliorations suivantes,
valables pour tous les patients, quel que soit I'endroit
ou ils se trouvent en Belgique:

p- — a l'opacité, la fragmentation et la complexité
ci-succedent davantage de transparence et de simplicité
gréce a une loi spécifique sur les droits du patient;

t — un texte de loi clair et précis permet d’éviter les
en conflits et de consolider la relation de confiance entre
le patient et le praticien professionnel, étant donné
ungue les deux partenaires connaissent clairement leurs
jk droits et devoirs mutuels. Un aspect important de la
arrelation, qui fait I'objet d’'une certaine confusion a
ro-I'heure actuelle et mene souvent a des conflits, et sur

ver nu duidelijkheid wordt verschaft, is het inzage

2- lequel une clarification intervient, est le droit de



2-1250/3 - 2001/2002 (6)

recht. Op basis van het wetsontwerp kan er geerconsultation. Le projet de loi dissipe tout malentendu

betwisting meer over bestaan dat de ‘péatia prin- en précisant que le patient dispose, en principe, d’'un
cipe een rechtstreeks inzagerecht heeft; droit de consultation directe;
— daar waar de wilsonbekwame pati®@p heden — étant donné que le patient relevant de

totaal geen rechtsbescherming wordt geboden,| id'interdiction ne disposait jusqu’a présent d'aucune
voor hem nu een eenvoudige vertegenwoordigings-protection juridique, une réglementation simple en
regeling uitgebouwd; matiére de représentation est désormais prévue pour
lui;

— de patimtonvriendelijke bepaling in artikel 95 — l'article 95 de la loi sur le contrat d’assurance
van de wet op de landverzekeringsovereenkomstterrestre, qui comporte une disposition défavorable
wordt zo gewijzigd dat het artikel nu zowel voor arts au patient, a été modifiée de telle sorte qu'il comporte
als voor patiat verbeteringen inhoudt. des améliorations tant pour le médecin que pour le
patient.

Bovendien wordt, ook al is het toepassingsgebied En outre, méme si le champ d’application est limité
beperkt tot de beroepsbeoefenaars, reeds een belangux praticiens professionnels, une partie importante
rijk deel van de rde problematiek van de rechten van du probléme réel des droits du patient dans les équipe-
de patimt in gezondheidszorgvoorzieningen zoals ments de soins de santé comme [gsthax dispard)
ziekenhuizen, opgevangen, vooral ten opzichte vanen particulier par rapport aux médecins spécialistes et
geneesheer-specialisten en verpleegkundigen. aux infirmiers.

Ook worden bepaalde aspecten geregeld in ver- On régle aussi certains aspects concernant f@s ho
band met de ziekenhuizen of andere gezondheidstaux ou les autres équipements de soins. En premier
zorgvoorzieningen. Vooreerst moet als gevolg vanlieu, le projet a I'examen oblige chaqu#phtal a créer
voorliggend ontwerp in elk ziekenhuis een ombuds- une fonction de médiation qui est juridiqguement
functie worden opgericht, die een juridische bevoegd-compétente pour les plaintes relatives a la violation
heid krijgt voor de klachten in verband met de schen-des droits du patient par les praticiens professionnels.
ding van de rechten van pattadoor de beroepsbeoet Toutefois, les praticiens professionnels travaillent a
fenaars. Deze beroepsbeoefenaars zijn echter werkFhGpital et la plainte devra donc en tenir compte. Le
zaam in het ziekenhuis en de klacht zal hiermee darservice de médiation devra rechercher avant tout un
ook rekening moeten houden. De ombudsdienst zakéglement amiable entre le patient et le praticien
in de eerste plaats moeten zoeken naar een minnelijkeoncerné, plitiogu’une solution juridique.
regeling tussen de patieen de betrokken beroeps
beoefenaar, veeleer dan naar een juridische oplossing.

Volgens de ziekenhuiswetgeving heeft de hoofdge- Ensuite, aux termes de la législation hospitaliere, le
neesheer bovendien de opdracht de in het ziekenhuimédecin en chef a pour mission de promouvoir et
beoefende geneeskunst te bevorderen en te evaluered’évaluer I'art de guérir pratiqué dansjfital. Cette
Deze opdracht zal nu onder meer impliceren dat op|demission implique aussi, entre autres, que I'on veille au
naleving van de rechten van patievordt toegeke- | respect des droits du patient. En effet, lorsque les
ken. Immers, de beste zorg verleend in omstandighesoins sont dispensés dans des conditions ou les
den waarbij patieten als objecten worden behan- patients sont traités comme des objets, ils ne peuvent
deld, kan geen kwaliteitszorg worden genoemd. étre qualifiés de soins de qualité.

Verder kan een ziekenhuis dat zijn maatschappe- En outre, un hpital qui prend sa mission sociale au
lijke opdracht ernstig neemt er niet buiten om initia- sérieux ne peut manquer de prendre des initiatives
tieven te nemen om de naleving van de rechten van dafin de promouvoir le respect des droits du patient a
patiet in het ziekenhuis door artsen, verpleegkundi- I'hépital par les médecins, les infirmiers, etc. En ce qui
gen e.d.m. te bevorderen. En uiteindelijk werd inzakeconcerne enfin la responsabilité centrale, on a
centrale aansprakelijkheid een weerlegbaar vermpeinstauré une présomption réfragable au profit des
den ingevoerd voor ziekenhuizen (art. 17 van hethopitaux (article 17 du projet).
wetsontwerp).

De rechten moeten dus worden gerespecteerd door Les droits doivent donc étre respectés par le prati-
de beroepsbeoefenaar met wie de"patie die een | cien professionnel avec qui le patient, personne physi-
natuurlijke persoon is — een rechtsverhouding hegftque, a une relation juridique dans le cadre de laquelle
in het kader waarvan op verzoek van de “patie des soins de santé sont dispensés a la demande du
gezondheidszorg wordt verstrekt. Dit geldt zowgl patient. Cela concerne les institutions de droit public
voor privaat- als voor publiekrechtelijke instellingen et de droit privé (par exemple ufgil du CPAS). Il
(bijvoorbeeld een OCMW-ziekenhuis). Concreet s’agit concretement des médecins, des dentistes, des
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gaat het om de artsen, de tandartsen, de apothel
de vroedvrouwen, de kinesisten, de verpleegkundig
en de paramedici.

Bij uitbreiding van het toepassingsgebied van h
koninklijk besluit nr. 78 dat de gezondheidsberoep
regelt, zal het toepassingsgebied van de’p&te
rechtenwet automatisch worden uitgebreid.

Tenslotte merkt de minister op dat voorliggen
ontwerp «individuele» «rechten» van de fpatie
vaststelt. Dit betekent niet dat de patigeen ver-
plichtingen heeft of de beroepsbeoefenaar geen re
ten zou hebben. De individuele rechten van dé miati
worden hier bovendien vastgelegd in zijn verhoudit
met de beroepsbeoefenaar; de sociale grondrech
die de verhouding tussen de patien de overheid
regelen — bijvoorbeeld de gelijke toegang tot ¢
gezondheidszorg — zijn hier niet aan de orde.

¢) Derechten

De individuele rechten van de patikomen con-
creet aan bod in de artikelen 5 tot 11. Met het oog
de eenvoud en de duidelijkheid worden enkel
meest esseriteerechten bepaald, met name:

— Recht op kwaliteitsvolle dienstverstrekking;
— Recht op vrije keuze van zorgverlener;

— Recht op informatie over de gezondheidsto
stand,;

— Recht op toestemming na informatie;
— Rechten in verband met het patendossier;

— Recht op bescherming van de persoonlijke |
venssfeer;

— Recht om een klacht neer te leggen bij ¢
bevoegde ombudsfunctie.

1. Recht
(artikel 5)

op kwaliteitsvolle dienstverstrekking

Vooreerst wordt de pdtie een recht op kwaliteits-
volle dienstverstrekking toegekend: iedere ‘jutie
moet, met respect voor zijn menselijke waardighe
en zijn autonomie en zonder enig onderscheid, €
goede, zorgvuldige en kwaliteitsvolle gezondheid
zorg worden aangeboden.

2. Recht op wrije keuze van beroepsbeoefenaar
(artikel 6)

Principieel wordt de patie¢ het recht toegekend
om zelf te kiezen op welke beroepsbeoefenaar hij ¢
beroep doet en om deze keuze te wijzigen. Dit ho
ook in dat de pati®@ achtereenvolgens vrij verschil;
lende beroepsbeoefenaars kan contacteren, om
eindelijk een welbepaalde beroepsbeoefenaar
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erpharmaciens, des accoucheuses, des kinésithé-
errapeutes, des infirmiers et des paramédicaux.

et En cas dextension du champ d'application de
enl’arrété royal 8 78 qui régle les professions de la
santé, le champ d’'application de la loi relative aux
droits du patient sera automatiquement étendu.

d Enfin, le ministre souligne que le projet de loi a
'examen fixe les «droits» «individuels» du patient.
Cela ne signifie pas que le patient n’a pas d’obliga-
chtions ou que le praticien n’a pas de droits. De plus, en
e l'espéce, les droits du patient sont fixés dans la rela-
ng tion entre le patient et le praticien; les droits sociaux
teripndamentaux qui régissent les rapports entre le

patient et les pouvoirs publics — par exemple I'égalité
le dans I'acces aux soins de santé — n’entrent pas en
considération.

¢) Lesdroits

Les droits individuels du patient sont traités
opconcrétement dans les articles 5 a 11. Par souci de
de simplicité et de clarté, seuls les droits les plus essen-
tiels sont réglés en I'espéce, a savoir:

Le droit & des prestations de qualité;
Le droit au libre choix du dispensateur de soins;
Le droit a I'information sur son état de santé;

Le droit au consentement éclairé;
Les droits relatifs au dossier du patient;
Le droit a la protection de la vie privée;

(4]

le Le droit de déposer plainte auprés de la fonc-

tion d'ombudsman compétente.

1. Ledroit a des prestations de qualité (article 5)

En premier lieu, il est accordé au patient un droit a
des prestations de qualité: chaque patient doit, dans
id le respect de sa dignité humaine et de son autonomie
2eret sans qu’une distinction d’aucune sorte ne soit faite,
S- se Voir proposer des soins de santé rigoureux et de
qualité.

2. Ledroit au libre choix du praticien (article 6)

En principe, le patient a le droit de choisir lui-méme
rerson praticien professionnel et de changer son choix.
WdtCe principe implique également que, par la suite, le

patient peut prendre contact avec différents praticiens
uitprofessionnels afin de choisir librement celui avec
tdequel il s’engagera dans une relation individuelle ou

kiezen met wie hij een individuele relatie wenst aan

tequ’il peut, s'il est déja engagé dans une relation théra-
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gaan of dat hij, terwijl hij zich reeds in een therapeu- peutique, prendre contact avec un autre praticien

tische relatie bevindt, een andere beroepsbeoefe
kan contacteren en eventueel zijn keuze kan wijzig
(de zogenaamde «second opinion»).

Het recht op vrije keuze van beroepsbeoefen
kan enkel beperkt worden krachtens wet, bijvoc
beeld op het vlak van de arbeidgeneeskunde, de ¢
trolegeneeskunde, en dergelijke meer).

3. Recht op informatie over de gezondheidstoestand
(artikel 7)

— Welke informatie? (artikel 7, § 1)

De patiet wordt het recht toegekend om die info
matie te ontvangen waardoor hij een inzicht krijgt
zijn gezondheidstoestand en de vermoedelijke eva
tie ervan. Deze informatie heeft ondermeer betre
king op de diagnose, op het gedrag dat in de toeko
wenselijk is, bijvoorbeeld wat betreft het gebruik va
medicatie, risico’s bij zwangerschap, enz.

Het betreft een informatieverstrekking die op zicl
zelf bestaat; zij is niet gebonden aan een latere t
stemming (bijvoorbeeld een patiewil geen behan-
deling of er bestaat geen behandeling).

— Wijze van informatieverstrekking? (artikel 7, 8 2)

De communicatie met de patiemoet gebeuren in
een duidelijke taal waarbij rekening wordt gehouds
met de individuele paire, meer bepaald met zijn op
leiding, leeftijd, enz.

In principe wordt de informatie mondeling vert

schaft. Ze kan daarna eventueel schriftelijk bevesti
worden op vraag van de patie

Eveneens is uitdrukkelijk voorzien dat de patie
schriftelijk kan vragen dat de informatie ook aan e
derde — een vertrouwenspersoon — wordt mede
deeld.

— Het recht om niet te weten (artikel 7, § 3)

De patimt heeft het recht om te verzoeken dat
informatie niet aan hem wordt meegedeeld (vb. ziel
van Huntington waarvoor geen therapie bestaat).
kan tegelijkertijd met de uitoefening van zijn recht o
niet te weten, verzoeken dat de informatie wor
meegedeeld aan een derde, een vertrouwensperso

— De therapeutische exceptie (artikel 7, § 4)

Niet enkel de pati®, maar ook de beroepsbeoefe
naar zelf kan het initiatief nemen om de desbetr

par

agrofessionnel et, éventuellement, revenir sur son
enchoix (deuxiéme avis).

Le droit au libre choix du praticien ne peut étre
r- restreint que par une loi, par exemple sur le plan de la
ommédecine du travail, de la médecine du cdatretc.

3. Ledroit al’information sur son état de santé (arti-
cle?7)

— Queélleinformation? (article 7, § 1¥)

Le patient a le droit de recevoir les informations lui
n permettant de conftee son état de santé et son évolu-
lution probable. Ces informations concernent, entre
k-autres, le diagnostic, le comportement souhaitable

mstlans le futur, par exemple en vue de préserver I'état de

n santé (utilisation de médication, risques de grossesse,
etc.)

n- Il s’agit d'une communication d’informations qui
oeexiste en soi; elle n'est pas liée a un consentement ulté-
rieur (p.ex. le patient ne souhaite pas de traitement ou
alors il n'existe pas de traitement).

— Modalités de communication des informations
(article 7,8 2)

La communication avec le patient doit se faire dans
2nune langue claire et compréhensible, en tenant
compte de lindividualité du patient, a savoir sa
formation, sor ge, etc.

En principe, les informations sont données orale-
gdment. A la demande du patient, elles peuvent étre
confirmées par écrit.

Il est aussi prévu explicitement que le patient peut
on demander par écrit que les informations soient égale-
jement communiquées a une tierce personne (une
personne de confiance).

— Ledroit de ne pas savoir (article 7, § 3)

le Le patient a le droit de demander que les informa-

tetions ne lui soient pas communiquées (par exemple

Hijmaladie de Huntington pour laquelle il n’existe pas de

m thérapie). Il peut, parallelement a I'exercice de son

dt droit de ne pas savoir, demander que les informations

onsoient communiquées a une tierce personne, une
personne de confiance.

— L’ exception thérapeutique (article 7, § 4)

\ Y

A Tinitiative du patient mais également du prati-
ef-cien professionnel, les informations en question

fende informatie niet aan de patienede te delen.

peuvent ne pas étre communiquées au patient.
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Dit kan echter slechts indien volgende voorwag
den zijn vervuld:

— het wel meedelen van de informatie zou klag
blijkelijk ernstig nadeel voor de patiemeebrengen;
van zodra het meedelen van de informatie dit nad
niet meer oplevert, moet de informatie alsnog word
meegedeeld;

— de beroepsbeoefenaar moet voorafgaande
een andere beroepsbeoefenaar raadplegen;

— de beroepsbeoefenaar moet een schriftelij
motivering toevoegen aan het patendossier;

— indien de patiet in het kader van één van zijn
contacten met de beroepsbeoefenaar een zoals |
boven reeds vermelde vertrouwenspersoon a
duidde, dan moet de beroepsbeoefenaar de infor
tie aan deze vertrouwenspersoon meedelen.

4. Recht op toestemming na informatie (artikel 8)

— Het principe van de toestemming (artikel 8, § 1)

Zoals reeds vermeld, staat het daarnet bespro
recht op informatie over de gezondheidstoestand
van een tussenkomst van een beroepsbeoefenaar.

Is echter een welbepaalde ingreep door de berog
beoefenaar nodig dan is het steeds noodzakelijk
de patiet voorafgaandelijk en zonder dat er druk g
hem wordt uitgeoefend, op basis van de aan hem
strekte informatie, zijn toestemming voor dez
ingreep verleent.

— Wifjze van toestemming

In beginsel moet de patie zijn toestemming uit-
drukkelijk geven. In het geval de beroepsbeoefen
uit de combinatie van de verstrekte informatie en
gedragingen van de patiede toestemming redelij-
kerwijze en ondubbelzinnig kan afleiden, kan de to
stemming geacht worden impliciet te zijn gegeven.

De patieat wordt het recht toegekend om te vrage
dat de toestemming of de weigering of intrekkin
ervan schriftelijk wordt vastgelegd en wordt toeg
voegd aan het pdtieendossier (bijvoorbeeld eern
voorwaardelijke toestemming). Ook de beroepsbe
fenaar kan het initiatief nemen voor een dergelij
schriftelijke vastlegging. Telkens moet de ande
partner in de verzorgingsrelatie zijn instemming hig
mee betuigen.

— De informatie in het kader van de toestemming
(artikel 8, § 2)

De patiat kan enkel in een bepaalde ingreep to
stemmen of een bepaalde ingreep weigeren indien
daaromtrent de nodige informatie heeft ontvange

\r-

eeinconvénient levé,
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Toutefois, cela n'est possible que si les conditions
suivantes sont remplies:

— la communication des informations causerait
visiblement un grave préjudice au patient; tsitet
les informations doivent étre

r-

encommuniquées;

— le praticien professionnel doit consulter un
autre prestataire de soins au préalable;

— le praticien professionnel doit ajouter une moti-
vation écrite dans le dossier de patient;

— si, dans le cadre de I'un de ses contacts avec le
niepraticien professionnel, le patient a désigné une

anpersonne de confiance, telle que visée ci-dessus, le
maprestataire de soins doit communiquer les informa-

tions a cette personne de confiance.

ijk

ke

4. Droit au consentement éclairé (article 8)

— Leprincipe du consentement (article 8, § 1¥)

ken Comme il a déja été précisé, le droit a I'information
lossur I'état de santé est indépendant de l'intervention
d’un praticien professionnel.

ps- Toutefois, si une intervention déterminée d’'un
dapraticien professionnel s’avére nécessaire, il est
p toujours indispensable que le patient, en fonction des
erinformations qui lui sont fournies, marque son
e consentement sur l'intervention de maniére préalable
et sans que des pressions ne soient exercées sur lui.

— Modalités du consentement

En principe, le patient doit marquer son consente-
hamment expressément. Dans le cas ou le praticien profes-
desionnel peut raisonnablement et sans équivoque
déduire des informations fournies ainsi que du
e- comportement du patient que ce dernier donne son
consentement, on parle d'un consentement implicite.

2N Le patient a le droit de demander que le consente-
g ment, le refus ou le retrait de celui-ci soit consigné par
2- écrit et ajouté au dossier le concernant (par exemple
un consentement conditionnel). Le praticien profes-
pe-sionnel peut également prendre l'initiative de réaliser
e cet ajout par écrit. L'autre partenaire dans la relation
re de soin doit également marquer son accord.

r_

— Les informations a fournir dans le cadre du
consentement (article 8, § 2)

e- Le patient ne peut marquer son consentement sur
hipne intervention déterminée ou la refuser que s'il
n.dispose des informations nécessaires a cet effet. Quoi

Deze informatie heeft in elk geval betrekking op h

et gu’il en soit, ces informations doivent concerner le
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doel van de ingreep, de aard van de ingreep, het al
niet spoedeisende karakter van de ingreep, de d
de frequentie, de voor de patieelevante tegenaan-
wijzingen, nevenwerkingen en risico’s, indien die ¢
zijn, de nazorg, alternatieve behandelingen en

financide gevolgen van de tussenkomst. Omtre
voormelde elementen moet de patielus minimaal

geénformeerd worden.

Desgevallend met inbegrip van de wettelijke bep
lingen die met betrekking tot een ingreep dienen
worden nageleefd.

De patimt kan echter steeds om bijkomende infg
matie verzoeken. Ook de beroepsbeoefenaar
oordelen dat het relevant is dat bijlkomende gegevs
worden verstrekt.

— Wijze van informatieverstrekking (artikel 8, § 3)

De informatie moet voor elke ingreep en tijdi
worden verstrekt, zodat de patieondermeer de
nodige tijd heeft om een andere beroepsbeoefenas
consulteren («second opinion»).

Voor het overige zijn voor het verstrekken van de
categorie van informatie, dezelfde voorwaarden v
toepassing als deze welke gelden voor de informa
betreffende de gezondheidstoestand, wat implice
dat de patiet ook in het kader van deze informati
Zijn recht om niet te weten kan uitoefenen, evenee
onder dezelfde voorwaarden.

De beroepsheoefenaar kan deze informatie ech
niet op eigen initiatief onthouden aan de ‘patién
tegenstelling tot de informatie in verband met ¢
gezondheidstoestand (de zogenaamde «theray
tische exceptie »). Het betreft hier toestemmingsinfg
matie die in elk geval aan de patienoet worden ver-
strekt. De beroepsbeoefenaar kan de informatie ev
tueel wel moduleren volgens de individuele fratie

— Deweigering of intrekking van toestemming (arti-
kel 8, § 4)

De patiat kan op geen enkele manier gedwong
worden een bepaalde ingreep van de beroepsbed
naar te ondergaan. Hem wordt dan ook het re
toegekend om zijn toestemming te weigeren of in
trekken. Dit betekent niet dat enkel gevolg mo
worden gegeven aan een actuele uitgedrukte wei
ring. Op een moment dat de patievilsonbekwaam
is — hij bevindt zich bijvoorbeeld in een coma —
wordt eveneens een bindend rechtsgevolg gege
aan een voorafgaande schriftelijke wilsverklarin
waarin een wilsbekwame patie een welbepaalde
handeling weigert, en dit zolang als hij ze nig
herroept op een moment dat hij in staat is zelf z

10)

dabut et la nature de I'intervention, son caractére urgent

Lumu non, sa durée, sa fréquence, les contre-indications,

les effets secondaires et les risques significatifs pour le

or patient, les conséquences financieres et, le cas

deéchéant, les alternatives. Sur 'ensemble des éléments

nt précités, le patient doit recevoir une information mi-
nimum.

a- Le cas échéant, il devra aussi étre informé des
tedispositions a respecter en ce qui concerne l'interven-
tion.

r-  Toutefois, le patient peut demander des informa-

artions complémentaires. Le praticien professionnel

anggalement peut estimer opportun de fournir de plus
amples informations.

— Modalités de communication des informations
(article 8, § 3)

Les informations doivent étre fournies préalable-
ment a toute intervention et en temps opportun afin
r tgue le patient ait, entre autres, le temps nécessaire
pour consulter un autre praticien professionnel
(deuxiéme avis).

ve Pour le reste, en ce qui concerne la communication

ande cette catégorie d’informations, les modalités

itied’application sont les mémes que celles applicables a

erla communication des informations sur I'état de

santé, ce qui implique qu’en l'espéce, le patient peut

ng2galement faire valoir son droit de ne pas savoir et ce,
aux mémes conditions.

y

a)
-

iter Toutefois, contrairement aux dispositions relatives
aux informations sur I'état de santé, le praticien

le professionnel ne peut d'initiative dissimuler ces infor-

)eunations au patient (exception thérapeutique). Il s’agit

r-en  I'occurrence  d'informations nécessaires a
'obtention du consentement et qui doivent étre

eneommuniquées au patient. Toutefois, le praticien
professionnel peut moduler ces informations en fonc-
tion de la personnalité du patient.

— Le refus ou le retrait du consentement (article 8,
§4)

en  Le patient ne peut en aucune maniére étre contraint
efele subir une intervention déterminée du praticien
chiprofessionnel. On lui octroie donc le droit de refuser
teou de retirer son consentement. Cela ne signifie pas
et qu’il faille uniquement donner suite a un refus
geexprimé le jour méme. Lorsque le patient releve de

l'interdiction — par exemple parce qu'il est dans le
- coma — il est également donné une suite juridique
veigontraignante a une directive anticipée par laquelle
g un patient ne relevant pas de l'interdiction refuse un

traitement déterminé et ce, tant qu’il n'a pas révoqué
ot celle-ci a un moment ou il est lui-méme en mesure
jn d’exercer ses droits.

rechten uit te oefenen.
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De patiat of de beroepsbeoefenaar kunnen vraden Le patient ou le praticien professionnel peut

dat de weigering of intrekking van de toestemmir
schriftelijk wordt vastgelegd en wordt toegevoed
aan het patigtendossier (bijvoorbeeld een voorwaa
delijke toestemming).

— Spoedgevallen (artikel 8, § 5)

In bepaalde gevallen van spoed is het mogelijk ¢
het recht op toestemming na informatie, noch door
patimt noch door een vertegenwoordiger kg
worden uitgeoefend. In dergelijk geval kan de b
roepsbeoefenaar onmiddellijk iedere noodzakelij
daad stellen die in het belang van de gezondheid
de patiet is. De beroepsbeoefenaar dient in h
patitendossier te melden dat de ingreep gebeu
zonder toestemming. Uiteraard dient van zodra
mogelijk is de informatie- en toestemmingsverplicl
ting te worden nageleefd.

5. Rechten in verband met het patiéntendossier
(artikel 9)

— Het recht op een patiéntendossier (artikel 9, § 1)

Vooreerst wordt de patie expliciet het recht toe-
gekend op een zorgvuldig bijgehouden en veil
bewaard patigtendossier. Onder andere naar aanl
ding van de hoorzittingen wordt aan de pati@aast
de klassieke rechten — het recht op inzage en
recht op een afschrift — een bijkomend recht toeg
kend, met name het recht op toevoeging. Dit houdt
dat de patiet het recht heeft bepaalde documente
zoals bijvoorbeeld een schriftelijke verklaring of ee
wetenschappelijk artikel, te laten toevoegen aan Z
patientendossier.

— Recht op inzage (artikel 9, § 2)

De patimt heeft het recht op inzage in het patie
tendossier dat over hem wordt bijgehouden. H
beschikt over een rechtstreeks inzagerecht. Ste
moet hem de mogelijkheid geboden worden om z
het hem betreffend patieendossier in te zien.

Het recht op inzage is absoluut en beperkt zich n
tot één enkele keer of een aantal keren, eventueel
jaar. De beroepsbeoefenaar moet bovendien on
wijld en ten laatste binnen de 15 dagen na ontvan
van het verzoek, gevolg geven aan het verzoek
inzage.

Wel wordt het recht in die zin beperkt, dat

g demander que le refus ou le retrait du consentement
d soit fixé par écrit et ajouté au dossier du patient (par
- exemple refus conditionnel).

— Urgences (article 8, § 5)

lat Dans certaines situations d'urgence, il est possible
dequ’il y ait une incertitude concernant I'exercice du
n droit au consentement éclairé par le patient ou par un
e- représentant. Le praticien professionnel peut alors
ke procéder a toute intervention utile dans l'intérét du
vampatient et de sa santé. Le praticien professionnel doit
et indiquer dans le dossier du patient qu'il a exécuté son
rdentervention dans l'incertitude du consentement. Il va
ditde soi qu'il y a lieu de respecter, dés que possible,
1- I'obligation liée a l'information et au consentement.

5. Droitsrelatifs au dossier du patient (article 9)

— Ledroit & un dossier de patient (article 9, § 1#)

En premier lieu, on octroie explicitement le droit a
ig un dossier de patient soigneusement tenu a jour et
ei- conservé en lieu sOr. Ja suite notamment des audi-

tions, on octroie au patient, outre les droits classiques
hetels que le droit de consultation et de copie, un droit
e-supplémentaire relatif au dossier de patient, a savoir
inun droit d’ajout. Ce droit implique que le patient a le
n, droit de demander I'ajout de certains documents tels
n gu'une déclaration écrite ou un article scientifique
ijndans le dossier le concernant.

— Droit de consultation (article 9, § 2)

On octroie au patient un certain nombre de droits
lij relatifs au dossier le concernant. Il a droit de consulta-
edson directe. Il doit toujours avoir la possibilité de
elf consulter le dossier le concernant.

iet Le droit de consultation est absolu et n'est pas
pdimité a une seule fois ou a plusieurs fois, éventuelle-
erment par an. En outre, le praticien professionnel doit
gstonner suite immédiatement, a savoir dans les
totl5 jours au plus tard suivant la réception de la
demande, a ce droit illimité de consultation.

e Certes, on prévoit la restriction selon laquelle les

persoonlijke notities van de beroepsbeoefenaar evenannotations personnelles du praticien professionnel
als de gegevens die betrekking hebben op een derdainsi que les données concernant un tiers sont exclues

van het inzagerecht zijn uitgesloten.

De patiat kan zich bij het inzagerecht steeds latén

du droit de consultation.
Le patient peut toujours se faire aider par une

bijstaan door een vertrouwenspersoon naar keuzepersonne de confiance de son choix, praticien profes-
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die al dan niet een beroepsbeoefenaar is. Bovend
kan de patiet, indien hij dit zelf wenst, zijn inzage-
recht laten uitoefenen door een persoon naar ket
Indien de vertrouwenspersoon een beroepsbeos
naar is, heeft die evenwel ook inzagerecht in

persoonlijke notities.

Indien de beroepsbeoefenaar, in het kader van
recht op informatie over de gezondheidstoestand, ¢
beroep deed op de therapeutische exceptie en ing
er op het ogenblik dat inzage in het patBmndossier
wordt gevraagd nog steeds sprake is van een klaar
kelijk ernstig nadeel voor de patie mocht het
rechtstreeks inzagerecht worden toegestaan, dan
de beroepsbeoefenaar zich ook beroepen op
«therapeutische exceptie» en enkel een
rechtstreeks inzagerecht toestaan, dat verloopt
een beroepsbeoefenaar (die ook inzage heeft in
persoonlijke notities).

q

— Recht op afschrift (artikel 9, 8 3)

De patiet heeft niet enkel het recht om het he
betreffende patigendossier in te zien. Tevens wor(
hem het recht op een afschrift toegekend. Dit recht

afschrift van het patreendossier, dat wordt uitgeoe

fend onder dezelfde voorwaarden als het recht
inzage, is gebonden aan het betalen van de werkel
kostprijs van het afschrift. leder afschrift vermeldt d
het strikt persoonlijk en vertrouwelijk is.

Er wordt gestipuleerd dat de beroepsbeoefen
een afschrift kan weigeren indien hij duidelijke aa
wijzingen heeft dat de péatieonder druk wordt gezet
door derden, zoals bijvoorbeeld zijn verzekeraar.

— Rechten van de nabestaanden in verband met het
patiéntendossier (artikel 9, § 4)

Eveneens naar aanleiding van de hoorzittingen
het Parlement en als gevolg van een advies van
Commissie voor de bescherming van de persoonli
levenssfeer, wordt aan de directe verwanten van
overleden patfist een recht op inzage toegeken
Volgende voorwaarden moeten daarbij vervuld zijn

echtgenoot, wettelijk samenwonende partné
partner of een bloedverwant tot en met de twee
graad (ouder, kind, broer/zus, kleinkind, grooto
der) zijn;

— een voldoende gemotiveerd belang hebben
opweegt tegen het recht op privacy van de overleq
patient (testament, genetica, verzekeringsoveree
komst, aansprakelijkheidsprocedure). De nabestal
den zullen bovendien enkel die elementen van
paticntendossier kunnen inzien die relevant zijn in h
kader van dit belang;

— geen verzet van de patiijdens zijn leven.

m
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iesionnel ou non. En outre, le patient peut, s'il le
souhaite, faire exercer son droit de consultation par
zeune personne de son choix. Si la personne de

ofeeonfiance est un praticien professionnel, elle dispose
detoutefois d'un droit de consultation des données

concernant des tiers ainsi que des annotations person-
nelles.

het Si, dans le cadre du droit a I'information sur I'état
semle  santé,
liehexception thérapeutique et si, au moment ol une

le praticien professionnel a invoqué

consultation du dossier de patient est demandée, il

blijexiste toujours une possibilité de causer un préjudice

grave manifeste au patient (si le droit de consultation
kadirecte était autorisé), le praticien professionnel peut
dégalement, dans le cadre du droit de consultation,

n-invoquer l'exception thérapeutigue et n'autoriser
viegu'un droit de consultation indirecte par le biais d’'un

deraticien professionnel (lequel peut
consulter les annotations personnelles).

également

— Droit de copie (article 9, § 3)

Le patient a le droit non seulement de consulter le
t dossier le concernant mais également d’en obtenir une
opcopie. Ce droit de copie du dossier de patient, exercé
aux mémes conditions que le droit de consultation,
opest subordonné au paiement du prix coltant de la
jkeopie. Il estindiqué, sur chaque copie, qu’elle est stric-

at tement personnelle et confidentielle.

aar Il est prévu que le praticien professionnel peut refu-
n- ser une copie s'il dispose d’indications précises selon

lesquelles le patient subit des pressions de la part de
tiers, notamment son assureur.

— Droits des ayants droit en ce qui concerne le
dossier du patient (article 9, § 4)

in  Toujours a la suite des auditions parlementaires et
deonsécutivement a un avis émis par la Commission
kepour la protection de la vie privée, I'entourage direct

dedu patient décédé obtient un droit de consultation. A
. cet égard, les conditions suivantes doivent étre
remplies:

2r,  — I'époux, le partenaire cohabitant |égal, le parte-

denaire ou un parent jusqu'au deuxieme degré (pére/
I- mere, enfant, frere/sceur, petit-enfant, grand-parent);

dat — témoigner d’'un intérét suffisamment motivé
ergui puisse compenser le droit a la vie privée du patient
2n-décédé (testament, génétique, contrat d’assurance,
anprocédure en responsabilité). En outre, les proches ne
netpourront consulter que les éléments du dossier du
et patient pertinents dans le cadre de I'intérét précité;

— aucune opposition du patient au cours de son
existence.
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Bovendien kunnen de nabestaanden dit recht er
uitoefenen via een beroepsbeoefenaar, die ook inz
heeft in de persoonlijke notities.

6. Recht op bescherming van de persoonlijke le-
venssfeer (artikel 10)

Het wordt noodzakelijk geacht de patiein het
bijzonder een recht op bescherming van de perso
lijke levenssfeer toe te kennen bij iedere tussenkor
van de beroepsbeoefenaar.

Geen enkele inmenging in de persoonlijke lever
sfeer is toegestaan. In uitzonderlijke gevallen is der
lijke inmenging toch toegestaan indien zulks
bepaald bij wet, en op voorwaarde dat de inmengi
verantwoord is door een legitiem doel, zoals bijvog
beeld het vrijwaren van de volksgezondheid
bescherming van de rechten en vrijheden van an
ren.

Een onderdeel van dit recht is ondermeer het re
van de patiet op ruimtelijke privacy. Zo dienen de
lokalen waarin de zorgverstrekking vanwege de &
roepsbeoefenaar plaatsvindt, de nodige intimit
voor de patiat te waarborgen. Tevens mogen bij d
ingreep enkel die personen wiens aanwezigheid
roepshalve vereist is, aanwezig zijn. Hierover werd
de Kamer zelfs een amendement aanvaard, dat |
als volgt:

«De patiat heeft recht op respect voor zijn intimit

teit. Behoudens akkoord van de patigunnen enkel
de personen waarvan de aanwezigheid is vers
woord in het kader van de dienstverstrekking van
beroepsbeoefenaar aanwezig zijn bij de zorg, de
derzoeken en de behandelingen. »

In het bijzonder is voorzien dat de persoonlijke |
venssfeer van de patiedient te worden beschermc
op het vlak van de informatie die verband houdt m
zijn gezondheid. Ten gevolge van deze bepaling is
ondermeer verboden om de patielan wel de be-
roepsbeoefenaar onder druk te zetten om informa
die verband houdt met de gezondheid van de rgati
mede te delen, bijvoorbeeld als gevolg van dr
vanwege een verzekeraar of een werkgever.

7. Het recht om klacht neer te leggen (artikel 11)

De pati@t wordt, voorafgaand aan de rechtsgan
een recht op klachtenbemiddeling toegekend:
patient heeft het recht om een klacht in verband m
de uitoefening van de rechten die hem door de V
worden toegekend, neer te leggen bij een ombu
functie.

Deze ombudsfunctie heeft vooreerst als taak |
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kel En outre, les proches ne peuvent exercer ce droit

aggue par le biais d’'un praticien professionnel, qui a
également un droit de consultation des données
concernant des tiers ainsi que des annotations person-
nelles.

6. Droit ala protection delavie privée (article 10)

On a jugé nécessaire d’'octroyer au patient un droit
ona la protection de la vie privée lors de chaque
nsintervention du praticien professionnel.

s- Aucune ingérence dans la vie privée du patient n'est
je-autorisée. Dans des circonstances exceptionnelles,
s elle est quand méme autorisée si la loi le prévoit et a
ngcondition que cette ingérence soit motivée par un but
r- |égitime, par exemple la protection de la santé ou la
of protection des droits et libertés d’autrui.

de-

cht Une autre composante de ce droit est le droit du
patient a la protection de la vie privée dans les locaux
e-ou le praticien professionnel pratique l'intervention.
pit A cet égard, l'intimité du patient doit étre garantie.
e Ainsi, seules les personnes dont la présence est requise
pessur le plan professionnel peuvent assister a l'interven-
intion. Un amendement a méme été adopté a la Cham-
lidbre en la matiére, libellé comme suit:

«Le patient a droit au respect de sa dignité et de son
intimité. Sauf accord du patient, seules les personnes
Intdont la présence est justifiée dans le cadre de services
dedispensés par un praticien professionnel peuvent
pn-assister aux soins, examens et traitements. »

b-  Une disposition prévoit que la vie privée du patient

| doit étre protégée en ce qui concerne les informations

etrelatives a sa santé. En raison de cette disposition, il

heest interdit entre autres d’exercer des pressions sur le
patient ou le praticien professionnel afin d’obtenir

itiequ’il communique des informations concernant la

e santé du patient, par exemple a la suite de pressions de

Uk la part d’'un assureur ou d’'un employeur.

7. Ledroit de déposer plainte (article 11)

g, Préalablement a toute action en justice, le patient se

devoit attribuer un droit de médiation en matiére de

etplaintes, ce qui veut dire que le patient a le droit de

vetdéposer une plainte concernant I'exercice des droits

dsgue lui octroie la loi, auprés d’'une fonction de média-
tion.

net La mission prioritaire de cette fonction de média-

bemiddelen bij klachten te voorkomen door in gev

al tion est de prévenir le dépde plaintes. Ainsi, lors de
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de patiet zijn onvrede uit, hem door te verwijzen chaque manifestation de mécontentement du patient,
naar de behandelende beroepsbeoefenaar om op defze fonction de médiation adresse le patient au prati-
wijze aan de bron een oplossing voor het probleem tecien professionnel afin qu’il soit possible de trouver a

vinden. Van een verplichte communicatie kan echterla source une solution au probléeme. Toutefois, il ne

geen sprake zijn. peut étre question de communication obligatoire.

Leidt de aansporing tot communicatie met de hde- Sila démarche de la fonction de médiation dans le
roepsbeoefenaar niet tot een bevredigend resultaatyut de promouvoir la communication avec le prati-
dan heeft de ombudsfunctie tot taak om zelf over|tecien professionnel n'aboutit pas a un résultat satisfai-
gaan tot bemiddeling bij de klacht met als doelstelling sant, la fonction de médiation doit traiter elle-méme
het bereiken van een oplossing. Slaagt men er nog hida plainte déposée afin de parvenir a une solution. Si la
in een bevredigende oplossing uit te werken, danfonction de médiation ne parvient pas a une solution
wordt de patiat ingelicht over de verdere mogelijk: satisfaisante, elle informe le patient des possibilités
heden tot afhandeling van de klacht. qui lui restent quant au traitement de sa plainte.

Naast de bemiddelende taak heeft de ombudsfunc- Outre son Tie de médiation, la fonction de media-
tie tevens een preventieve taak te vervullen. Naar aantion a également un' e préventif & accomplir. Aa
leiding van de informatie bekomen bij het uitoefenen suite des informations obtenues dans le cadre de
van de bemiddelingsrol, komt het aan de ombuds-I'exercice du fte de médiation, il appartient a la fonc-
functie toe aanbevelingen te formuleren ter voorko- tion de médiation de formuler des recommandations
ming van de herhaling van de tekortkomingen die afin d’éviter que les manquements ayant donné lieu
aanleiding gaven tot het formuleren van een klacht] au dépbde la plainte ne se reproduisent.

De principide voorwaarden waaraan de ombuds- Les conditions fondamentales auxquelles la fonc-
functie moet voldoen op het vlak van onafhankelijk- tion de médiation doit répondre sur le plan de
heid, beroepsgeheim, deskundigheid, juridischelindépendance, du secret professionnel, de
bescherming, organisatie, werking, procedurerege-’expertise, de la protection juridique, de I'organisa-
ling en gebiedsomschrijving, worden door de Koning tion, du fonctionnement, de la procédure et du champ
geregeld bij een in Ministerraad overlegd besluit. De d'application sont réglées par le Roi, par un arrété
regels die hieromtrent worden uitgewerkt kunnen délibéré en Conseil des ministres. Les régles élaborées
verschillen naar gelang van de beroepsbeoefenaal ean la matiére peuvent varier d’'un praticien profes-
dit omwille van de verschillen tussen de desbetref-sionnel a I'autre et ce, en raison des différences entre
fende klachten. les plaintes.

De ombudsfunctie wordt door de wet zelf belast La fonction de médiation est chargée par la loi elle-
met het verstrekken van informatie over de organi- méme de fournir des informations sur I'organisation,
satie, de werking en de procedureregels. le fonctionnement et les régles de procédure.

Door een wijziging van de wet op de ziekenhuizen Par le biais de la modification de la loi sur Iépiho
wordt ieder ziekenhuis verplicht — eventueel via een taux, chaque hutal est tenu de créer une fonction de
samenwerkingsakkoord — een ombudsfunctie op|temédiation, éventuellement par le biais d’'un accord de
richten. De voorwaarden waaraan deze ombudsfunccollaboration. Les conditions auxquelles cette fonc-
tie moet voldoen worden in uitvoering van de wet tion de médiation doit répondre sont fixées en exécu-
betreffende de rechten van de patievastgelegd. | tion de la loi sur les droits du patient. Pour les maisons
Voor de rust- en verzorgingstehuizen kan dit bij de repos et de soins, elles pourront étre réglées par
koninklijk besluit worden geregeld. arrété royal.

d) De uitoefening van derechten (artikelen 12 tot 15) d) Exercicedesdroits (articles 12-15)

In principe worden al deze rechten door de patie En principe, tous ces droits sont exercés par le
zelf uitgeoefend. patient lui-méme.

In bepaalde gevallen echter zal dat, wegens onpbe- Toutefois, dans certains cas, en raison de linca-
kwaamheid in hoofde van de patiezelf, noodge- | pacité du patient, les droits devront nécessairement
dwongen door een andere persoon moeten gebeurenétre exercés par une autre personne.

Daar waar in het gemeen recht een specifigk FEtant donné qu’en droit commun, il existe un statut
beschermingsstatuut — met name een wettelijke vier-de protection spécifique — a savoir un représentant
tegenwoordiger — bestaat voor de handelingsonbedégal — pour la personne relevant du statut de
kwame persoon, wordt deze regeling gerespecteerdlinterdiction, cette réglementation est respectée. Cela
Dit geldt voor de minderjarige patieen de meerder-| vaut pour le patient mineur et le patient majeur ne
jarige handelingsonbekwame patiedie valt onder | disposant pas de la capacité civile, qui releve du statut
het statuut van de verlengd minderjarigheid of onbe-de la minorité prolongée ou de linterdiction. Dans
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kwaamverklaring. In dergelijke gevallen zullen d
ouders of de voogd optreden. De patieelf wordt in

dergelijk geval zoveel mogelijk betrokken bij het uit

oefenen van de rechten.

Wat betreft de minderjarige patieis het boven-
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e ces cas, les parents ou le tuteur interviendront. Dans
pareil cas, le patient lui-méme est associé autant que
- possible a I'exercice des droits.

En outre, en ce qui concerne le patient mineur, il est

dien mogelijk dat, gelet op de leeftijld en maturiteit, possible que, vu sofga et son degré de maturité, le

blijkt dat de minderjarige toch bekwaam is om zeg
(bepaalde van) zijn rechten inzake gezondheid uit

oefenen.

De tekst van de wet werd aangepast op voorstel
de Kinderrechtencommissaris:

«De in deze wet opgesomde rechten kunnen (d
door de minderjarige pdétie die tot een redelijke
beoordeling van zijn belangen in staat kan word
geacht, zelfstandig worden uitgeoefend. »

If mineur soit quand méme capable d’exercer lui-méme
te(certains de) ses droits.

an Le texte de la future loi a été adapté sur proposition
du commissaire aux droits de I'enfant:

an) «Les droits énumérés dans cette loi peuvent étre
exercés de maniére autonome par le patient mineur
enqui peut étre estimé apte a apprécier raisonnablement
ses intéréts. »

Zoals reeds vermeld, worden bepaalde persomen Comme on I'a déja précisé, certaines personnes

juridisch handelingsbekwaam geacht terwijl 2z
(soms) feitelijk niet in staat zijn tot wilsvorming of
wilsuiting. Voor deze personen wordt nu in de fratie
tenrechtenwet in een soepel mechanisme van pla
vervangende uitoefening van de rechten van
patient voorzien. Meer bepaald wordt ee
«cascadesysteem» opgebouwd: achtereenvolg
vertegenwoordigen volgende personen dergelij
patiénten, indien en zolang als de patiaiet zelf zijn
rechten kan uitoefenen:

— een door de patit, op het ogenblik dat hij nog
handelingsbekwaam was, bij een gedagtekend
ondertekend schriftelijk mandaat «benoemde ver
genwoordiger» die hierin toestemde. Dit mandaat
herroepbaar door de paiteen door de door de
patient benoemde vertegenwoordiger.

— een aantal «informele» vertegenwoordigers:

— de samenwonende echtgenoot, de wettelij
samenwonende partner of de feitelijk samenwoner
partner;

— in dalende volgorde een meerderjarig kind, e
ouder, een meerderjarige broer of zus;

— de beroepsbeoefenaar, eventueel in multid
ciplinair overleg.

Ook in deze hypothese van vertegenwoordigi
moet de patiet zoveel mogelijk betrokken worden
bij de uitoefening van zijn rechten.

Deze personen zijn bevoegd om alle rechten van
patignt uit te oefenen, eventueel met uitzondering v
het rechtstreekse recht op inzage en afschrift, en
teneinde de intimiteit en de privacy van de dtie

e sont considérées, sur le plan juridigue, comme dispo-
sant de la capacité civile alors qu’en fait (dans certains
cas), elles ne sont pas a méme de se déterminer ou

atsd’exprimer une volonté. Désormais, un mécanisme

desouple d'exercice des droits du patient fondé sur un

n systeme de remplacement est prévu. Ainsi, tant que le

enpatient n'est pas a méme d'exercer ses droits lui-

keméme, ceux-ci sont exercés en ordre subséquent par
les personnes suivantes:

— un mandataire désigné par le biais d’'un mandat
erécrit daté et signé par le patient au moment ou ce
te-dernier ne disposait pas de la capacité civile. Ce
ismandat est révocable par le patient et par son manda-

taire;

— un certain nombre de représentants informels;

ke — I'’époux cohabitant, le conjoint cohabitant
ddégal ou le conjoint cohabitant de fait;

N — en ordre subséquent, un enfant majeur, un

parent, un fréere ou une sceur majeur(e);

s- — le praticien professionnel, éventuellement dans

le cadre d’'une concertation pluridisciplinaire.

ng Dans cette hypothése de représentation également,
le patient doit étre associé autant que possible a
I'exercice de ses droits.

de Ces personnes sont compétentes pour exercer tous

anles droits du patient, & I'exception, éventuellement,

didu droit de consultation directe et de copie et ce, afin
de protéger l'intimité et la vie privée du patient.

beschermen.
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De vertegenwoordiger, zowel deze welke optreg
ingevolge het gemeen recht als deze welke optre
naar aanleiding van de regeling van de p&tierech-

tenwet («door de pdte benoemde vertegenwoordit

ger» en «informele» vertegenwoordigers), die
steeds op te treden in het belang van de matie dit

niet het geval, dan moet de beroepsbeoefenaar ing
volgende voorwaarden cumulatief vervuld zijn, va
de beslissing van de vertegenwoordiger afwijken:

— in het belang van de patie

— om een bedreiging van het leven of een ernst
aantasting van de gezondheid van de ptted te
wenden.

— desgevallend in multidisciplinair overleg.

Indien het gaat om een beslissing van een verte
woordiger die door de pétie zelf werd benoemd,
dient de bijkomende voorwaarde vervuld te zijn d
deze persoon zich niet kan beroepen op de uitdru
lijke wil van de patiet.

De weigering van het rechtstreekse recht op inz

16)

dt Le représentant, tant celui qui intervient en vertu
eddu droit commun que celui qui intervient dans le
cadre de la réglementation sur la loi du patient
(«mandataire désigné par le patient» et représentants
nt «informels»), doit toujours intervenir dans lintérét
du patient. Si ce n’est pas le cas, le praticien profes-
liesionnel doit déroger a la décision du représentant, si
n les conditions ci-aprés sont remplies de maniére
cumulative:

— dans l'intérét du patient;

— afin d’écarter une menace contre la vie ou une
atteinte grave a la santé;

ge

— le cas échéant, dans le cadre d’'une concertation
pluridisciplinaire.

en- S'il s'agit d’'une décision d’un représentant désigné
par le patient lui-méme, la condition supplémentaire

t selon laquelle cette personne ne peut pas invoquer la

kevolonté expresse du patient doit étre satisfaite.

ge Le refus du droit de consultation directe ou de

of afschrift van het patigendossier aan de vertegen- copie du dossier du patient au représentant ainsi que
woordiger evenals de afwijking door de beroepsbege-la dérogation, par le praticien professionnel, a la déci-
fenaar van de beslissing van de vertegenwoordigersion du représentant doivent toujours étre motivés
moeten door de beroepsbeoefenaar steeds schriftelijlbar écrit dans le dossier du patient. Toutes ces dispo-
gemotiveerd worden in het patiendossier. Al deze| sitions relatives a la représentation ne s'appliquent
vertegenwoordigingsbepalingen gelden (voorlopig) (provisoirement) qu’en matiére de droit du patient et

slechts inzake pati¢enrechten en (slechts) ten op- (uniguement) a I'égard des praticiens professionnels.

zichte van beroepsbeoefenaars.

€) De afdwingbaarheid van de rechten (artikel 4) €) Lerespect obligatoire desdroits (article 4)

Rechten van de péatiewaarborgen is één zaak. | Garantir les droits du patient, c’est une chose.
het kader van een verbetering van de rechtspositie vaMais, aux fins de renforcer la position juridique du
de patiat is het echter eveneens van cruciaal belgngpatient, il est également essentiel que celui-ci puisse
dat de patiet zijn rechten ook kan afdwingen. avoir la garantie que ses droits seront respectés.

Zoals reeds vermeld, vallen de beroepsbeoefenaars Comme on 'a déja précisé, les praticiens profes-
vervat in het koninklijk besluit nr. 78, evenals in de sionnels figurant dans larrété royaP 78 et, a
toekomst de beroepsbeoefenaars van een nietfavenir, les praticiens professionnels d’'une pratique
conventionele praktijk, onder het toepassingsgebiednon-conventionnelle, reléveront du champ d’appli-
van de wet. De naleving van de rechten van dérgatie cation de la loi. Le respect des droits du patient est
is dan ook een verplichting die moet worden nage-donc une obligation qui doit étre observée par le
komen door de beroepsbeoefenaar met wie déenpatie praticien professionnel avec qui le patient a une rela-
een rechtsverhouding heeft. De verplichting om detion juridique. Toutefois, I'obligation de respecter les
rechten van de pdtie na te leven kan wel slechts droits du patient ne peut valoir que dans la mesure ou
gelden in de mate dat de beroepsbeoefenaar juridiscke praticien professionnel est juridiguement compé-
bevoegd is om de handelingen die nodig zijn om dietent pour poser les actes nécessaires au respect de cette
verplichting na te komen, te stellen. Aldus kan de vér-obligation. Ainsi, I'obligation de fournir des informa-
plichting om informatie te verstrekken over dg tions sur I'état de santé peut ne pas étre respectée par
gezondheidstoestand niet worden nagekomen dpoun praticien professionnel qui n'a pas la compétence
een beroepsbeoefenaar die niet de wettelijke bevoegdiégale pour poser un diagnostic, comme par exemple
heid heeft een diagnose te stellen, zoals bijvoorbegeldun infirmier. Enfin, un amendement a été adopté en
een verpleegkundige. Tenslotte werd in de Kamer-commission de la Chambre qui lie le respect des droits
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commissie ook een amendement aanvaard waard

de naleving van de rechten van de pdtdoor de be-
roepsbeoefenaar verbonden wordt met «de m

waarin de patiet hieraan zijn medewerking ver-

leent».

f) De federale commissie «rechten van de patiént»
(artikel 16)

De minister onderstreept dat de oprichting van €
federale commissie «rechten van de ‘patiewordt
gepland. Deze federale commissie wordt samen
steld uit patiatenvertegenwoordigers, beroepsbeo
fenaars, ziekenhuizen en verzekeringsinstellingen.

Zij heeft onder meer tot taak:

— informatie met betrekking tot patigenrechte-
lijke aangelegenheden te verzamelen;

— de overheid te adviseren inzake rechten
plichten van patiet en beroepsbeoefenaar;

— de toepassing van de wet te evalueren;

— de werking van de ombudsfuncties te evalu
ren;

— klachten tegen ombudsfuncties te behande
(dit betekent niet als een beroepsinstantie voor c
crete gevallen op te treden).

Bij deze commissie wordt bovendien een nationa
ombudsdienst opgericht. Deze heeft tot taak klach
van patiaten in verband met de uitoefening van ¢
rechten te verwijzen naar de bevoegde ombudsfun
of indien deze nog niet werd opgericht, de klacht
zelf te behandelen met het oog op het bereiken
een minnelijke schikking. Nadere regels inzal
samenstelling en werking van de commissie word
bij koninklijk besluit vastgelegd.

0) Wijzigende bepalingen en slotbepalingen (artike-
len 17 tot 19)

De minister herhaalt dat in artikel 17 van voorlig
gend ontwerp, de bemiddelingsfunctie in de wet op
ziekenhuizen werd ingevoerd. Maar tevens we
maximaal gepoogd, binnen de context van het adv
van de Raad van State, toch de naleving van de reg
ten van de pati# in het ziekenhuis te regelen door d
invoeging van een nieuw artikel ddviesin de wet op
de ziekenhuizen.

Zo wordt ook de privacywetgeving gewijzigd
zodat een gelijklopende regeling op het vlak van H
inzagerecht in het patieendossier wordt bekomen.

2-1250/3 - 2001/2002

oadu patient par le praticien professionnel a «la mesure
dans laquelle le patient y préte son concours».
ate

f) La commission fédérale «droits du patient» (arti-
cle 16)

en La ministre souligne que I'on projette de créer une

commission fédérale «droits du patient» composée
gede représentants de patients, de praticiens profession-
e- nels, d’Heitaux et d’organismes assureurs.

Elle a notamment pour mission:

— de rassembler des informations concernant les
matiéres relatives aux droits des patients;

— de fournir des avis a l'intention de l'autorité en
ce qui concerne les droits et devoirs du patient et du
praticien professionnel,

— d’évaluer I'application de la loi;

— d'évaluer le fonctionnement des fonctions de
médiation;
en — de traiter les plaintes déposées contre les fonc-

pntions de médiation (ce qui ne veut pas dire intervenir
comme instance de recours pour des cas concrets).

en

e-

ile En outre, un service national de médiation est créé
enauprés de cette commission. Celui-ci a pdahéa

e d’adresser des plaintes de patients concernant
ctid'exercice des droits a la fonction de médiation
en compétente ou, si celle-ci n’a pas encore été créée, de
artraiter lui-méme les plaintes en vue de parvenir a un
e réglement a I'amiable. Les régles plus précises relati-
enves a la composition et au fonctionnement de la
commission sont fixées par arrété royal.

g) Dispositions modificatives et finales (articles 17
al9)

La ministre répete que larticle 17 du projet a
del’examen inscrit la fonction de médiation dans la loi
rd sur les hpitaux. L'on s’est efforcé au maximum, dans
iede contexte de l'avis du Conseil dd&, de régler le
chrespect des droits du patient hospitalisé par I'insertion
e d'un article 1’hovies nouveau dans la loi sur leSgio
taux.

C'est ainsi que I'on modifie la loi relative a la
etprotection de la vie privée, afin de parvenir a un
régime paralléle en ce qui concerne le droit de consul-

tation du dossier du patient.
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Artikel 19 van het wetsontwerp wijzigt het zeer

patient-onvriendelijke artikel 95 van de wet op d
landverzekeringsovereenkomst,

(18)

L’article 19 modifie I'article 95 de la loi sur le
contrat d'assurance terrestre, qui est trés défavorable

dat voortaan steltau patient. Cet article prévoit désormais que le méde-

dat de door de verzekerde gekozen arts de verzekerdejn choisi par I'assuré remet a I'assuré qui en fait la

op diens verzoek, alle geneeskundige verklarin

moet geven die nodig zijn voor het afsluiten of uitvo
ren van de verzekeringsovereenkomst. Reken
houdende met de adviezen van de Commissie van

zekeringen en de Nationale Raad van de Orde

geneesheren van 21 februari 2002 wordt, bij wijze v
regeringsamendement, artikel 95 van deze wet

volgt gewijzigd:

— de behandelende arts heeft niet meer de v
plichting maar wel de mogelijkheid om bepaald
geneeskundige verklaringen te overhandigen aan
patiet die erom vraagt;

— een bijkomende beperking wordt opgelegd w
betreft de geneeskundige verklaringen die de beh
delende geneesheer kan geven. Ze beperken zich
een beschrijving van de huidige gezondheidstoestg

— een tweede beperking wordt ingevoerd op h
niveau van de adviserende geneesheer: de verkla
gen kunnen enkel aan hem worden overhandigd

at
angui concerne les certificats médicaux que le médecin

endemande, les certificats médicaux nécessaires a la

- conclusion ou a I'exécution du contrat d’assurance.

ngToutefois, afin de tenir compte des avis que la

vercommission des assurances et le Conseil national de

af’Ordre des médecins ont rendus le 21 février 2002

anapres le dépod’'un amendement du gouvernement,
ald’article 95 de cette loi a été modifié comme suit:

er- — le médecin traitant a non plus I'obligation mais
e la possibilité de remettre certains certificats médicaux
dewu patient qui le demande;

— une limitation supplémentaire est prévue en ce

tataitant peut donner. lls se limitent a une description
ndde I'état de santé actuel;

et — une deuxiéme limitation est instaurée au niveau
rindu médecin-conseil; il est le seul & qui les certificats
erpeuvent étre transmis et c’est lui qui détermine quelles

hij bepaalt welke informatie aan de verzekeraarinformations sont communiquées a l'assureur. Quoi

wordt meegedeeld. Het moet in elk geval gaan
informatie die pertinent is met het oog op het risico
die enkel betrekking mag hebben op de verzekerde

— de adviserende arts moet bovendien, indien
geen risico meer bestaat voor de verzekeraar,
indien hij erom wordt verzocht, de verklaringe
terugbezorgen.

3. Beduit

Concluderend, stelt de minister dat een wet betr
fende de patitenrechten geen bedreiging voa
gezondheidszorgbeoefenaars en instellingen beo
en evenmin een louter formele juridisering van h
verhoudingen met de patie noch het veroorzaken
van geschillen. Integendeel: er wordt gestreefd n
juridische duidelijkheid inzake de menselijke relatiq
in de gezondheidszorg teneinde geschillen zov
mogelijk te voorkomen en, indien er toch opduike
deze bij voorkeur in der minne op te lossen en
registreren om ervan te leren.

Door de weerbare pétie in het centrum van de
gezondheidszorg te plaatsen heeft de minister niet
doel die patiat een autonoom «super-ego» te sche
ken, maar wil zij er veeleer voor zorgen dat de"patie
als sociaal menselijk wezen, actief kan deelnemen
de ontwikkeling van zijn eigen gezondheid en die v
de samenleving, waarbij ook een waar partnersch
wordt aangegaan wanneer er zorgen verstrekt mog

ymqu’il en soit, il doit s'agir d'informations pertinentes
encompte tenu du risque et qui ne peuvent concerner
; que l'assuré;

er — en outre, le médecin-conseil doit restituer les
ercertificats, s’il N’y a plus de risque pour I'assureur et
n s'il en recoit la demande.

3. Conclusion

ef- La ministre affirme en conclusion qu’une loi rela-

r tive aux droits du patient n’a pas pour but de menacer
bgties professionnels ni les institutions de soins de santé
In et encore moins d’envisager leurs rapports avec le
patient dans une optique purement juridiqgue ou de

harcréer des différends. Au contraire, on vise a clarifier

s juridiguement les relations humaines dans les soins de
celsanté afin d’éviter, autant que possible, les différends.
n, Si ceux-ci surviennent malgré tout, il faut les résoudre

tede préférence a I'amiable et les consigner pour en tirer

un certain enseignement.

Placer, au centre des soins de santé, le patient capa-
aldle de se défendre n'a pas pour but de lui procurer un
n-«super-ego» autonome, mais ptutke I'inviter, en

tant qu'étre humain social, a participer activement au
aamléveloppement de sa santé personnelle et a celle de sa
an communauté ainsi qu’'a un partenariat réel lorsqu’il
lapéecessite des soins de santé.
pten

worden.
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B. Wetsvoor stel betreffende het medisch zor gcon-
tract en derechten van depatiént (van mevr ouw
Ingrid van Kessel); nr. 2-486/1. — Wetsvoor stel
tot aanvulling, wat het klachtr echt van depatient
betreft, van dewet op deziekenhuizen, gecotr di-
neerd op 7 augustus 1987 (van mevrouw Ingrid
van Kessal); nr. 2-492/1

Inleidende uiteenzetting door deindiener

Mevrouw van Kessel vindt het belangrijk dat in hé
ontwerp van de regering aan de patieen aantal
rechten worden toegekend in zijn rechtsverhoudi
tegenover elke zorgverstrekker. Onder meer daar,

hebben wij ook steeds het belang van de Conventiegu'elle a toujours souligné

van de mensenrechten en de biogeneeskunde va
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B. Proposition de loi relative au contrat de soins
médicaux et auxdroitsdu patient (deMmel ngrid
van Kessdl); n°2-486/1. — Proposition de loi
complétant laloi sur leshdpitaux, coordonnéele
7 aolt 1987, en cequi concer neledroit deplainte
dupatient(deM melngridvanK essel); n® 2-492/1

Exposéintroductif de |’ auteur.
5t Mme van Kessel estime important que le projet du
gouvernement reconnaisse au patient une série de
ngdroits dans ses rapports juridiques avec tout presta-
ontaire de soins. C’est notamment pour cette raison
limportance de la
n deonvention sur les droits de 'homme et la bioméde-

Raad van Europa onderstreept, dat een belangrijkcine du Conseil de I'Europe, qui contient un volet

luik bevat inzake pati@enrechten.

Met de invoering van een «medisch zorgcontrag
in het Burgerlijk Wetboek wenst het wetsvoorst
nr. 2-486 de eigen verantwoordelijkheid van ¢
patient en zijn «partnerrol» in de gezondheidszorg
beklemtonen. De klassieke bevoogdende vertic
relatie tussen arts en patiewordt hierbij omgebor-
gen tot een horizontale relatie tussen gelijken, tot €
relatie gebaseerd op onderlinge samenwerking en
trouwen.

Vervolgens wil het voorstel de patig die zich in
zijn rechten geschonden voelt, goede en eenvoud
alternatieven aanreiken voor de enige mogelijkhe
tot conflictbeslechting die hem nu (en dan nog
geringe mate) «openstaat», nl. de gerechtelijke we

Op basis van de waarde van de open dialoog wa
voorzien in een getrapt systeem van klachtenopva
en -behandeling. Dit systeem moet werken als €
«trechter naar de rechter»; enkel in laatste instar
wordt de klacht van de patie voor de rechtbank
gebracht.

Het wetsvoorstel nr. 486/1 beoogt de invoering v
het medisch zorgcontract en de vastlegging van
rechten van de patie

In zijn advies van 7 juli 1997 over de «Conventie

over de rechten van de mens en de biogeneeskun
dringt ook het Raadgevend Comité voor bio-ethiek
op aan dat een wettelijke regeling inzake ‘jpétie-

rechten wordt uitgebouwd. Dit wetsvoorstel wil hie
voor een duidelijk efficiat en afdwingbaar kader
creaen.

important sur les droits des patients.

t» Par linstauration d'un «contrat de soins médi-

2| caux» dans le Code civil, la proposition de 18i2n

e 486 vise a mettre I'accent sur la responsabilité propre

te du patient et sur sa position de «partenaire» dans les

alesoins de santé. On entend, a cet égard, transformer la
relation verticale entre le médecin et le patient en une

errelation horizontale basée sur I'égalité ainsi que sur

erune coopération et une confiance réciproque.

Ensuite, la proposition vise a offrir au patient qui
igestime que ses droits ont été violés, des solutions alter-
id natives, positives et simples, a la seule possibilité de
in résolution des conflits qui lui soit ouverte actuelle-
0. ment (et encore, dans une faible mesure), qui est la

voie judiciaire.
rdt Reconnaissant la valeur du dialogue ouvert, on
ingprévoit divers niveaux de traitement des plaintes. Ce
ersystéme doit servir d’«entonnoir vers le juge »; ce n'est
ltiegu’'en dernier ressort que la plainte du patient sera
portée devant le tribunal.

an  La proposition de loi 486/1 vise a introduire le
decontrat de soins médicaux et a définir les droits du
patient.

Dans son avis du 7 juillet 1997 sur la « Convention
desur les droits de I'nomme et la biomédecine», le
er Comité consultatif de Bioéthique a également réclamé

I'élaboration d’'une réglementation légale relative aux
- droits des patients. La proposition de loi a I'examen
vise a créer a cet effet un cadre clair, efficace et obliga-
toire.

Ct

Aan het burgerlijk recht wordt een nieuw contra

On ajoute, dans le droit civil, un nouveau contrat,

toegevoegd, met als partners de zorgvrager (dénpatie dont les partenaires sont le demandeur de soins (le
of diens wettelijke vertegenwoordiger) en de zorgver- patient ou son représentant légal) et le prestataire de
lener (de arts en/of het ziekenhuis). Dit nieuwe cgn-soins (le médecin et/ou lipital). Ce nouveau contrat

tract krijgt de naam «medisch zorgcontract». Het est baptisé «contrat de soins médicaux». Le contrat
komt automatisch tot stand zodra de zorgverlenerde soins médicaux est réputé conclu des que le presta-

ingaat op de vraag van de patieEr hoeft dus niets

taire de soins accepte la demande du patient. Il n'est
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schriftelijk te worden vastgelegd om het contract t
stand te laten komen.

Binnen dit contract heeft de patteonder meer de
volgende rechten:

20)
t donc pas nécessaire de mettre des dispositions sur
papier pour que le contrat soit conclu.

Dans le cadre de ce contrat, le patient a notamment
les droits suivants:

— recht op géformeerde toestemming — le droit au consentement éclairé

Voor elke behandeling of ingreep moet de ‘ti Avant tout traitement ou toute intervention, le
de informatie ontvangen die hij nodig heeft om eéen patient doit recevoir l'information nécessaire pour
beslissing te kunnen nemen. Dit dient ruim op voar- pouvoir prendre une décision. Cette information doit
hand te gebeuren zodat de paitiele tijd heeft de | lui étre fournie largement a I'avance, pour qu'il ait le
informatie te verwerken of met familie te bespreken. temps de I'assimiler ou d’en discuter avec sa famille.
De informatie heeft onder meer betrekking op de L'information concerne notamment le diagnostic,
diagnose, de doeltreffendheid van de ingreep |ofl’efficacité de I'opération ou du traitement, les risques
behandeling, de risico’s en de eventuele alternatievenet les éventuelles méthodes alternatives. En outre, le
De patiemt moet bovendien op voorhand weten hog- patient doit savoir a 'avance quel sera |étdotal de
veel de ingreep of behandeling hem uiteindelijk zal I'intervention ou du traitement.
kosten.

Wanneer de patit bepaalde informatie niet zel Si le patient ne souhaite pas recevoir lui-méme
wenst te ontvangen — we noemen dit het recht-niet-certaines informations — ce que nous appelons le
te-weten — kan dit aan zijn vertrouwenspersoon droit de ne pas savoir — celles-ci peuvent étre
worden meegedeeld. communiquées a sa personne de confiance.

De patiat dient zijn toestemming te geven vooral-  Le patient doit donner son consentement avant que
eer de zorgverlener tot de medische behandeling made prestataire de soins puisse réaliser un traitement
overgaan. In vier gevallen moet deze toestemmingmédical. Ce consentement doit étre constaté par écrit
schriftelijk worden vastgelegd, met name wanneer hetdans quatre cas: lorsqu’il s’agit d’actes comportant
gaat om handelingen met ernstige risico’s of een ¢n-des risques graves ou ayant des effets irréversibles,
omkeerbaar gevolg, evenals om handelingen zonded’actes dont I'utilité thérapeutique est nulle ou d’actes
therapeutisch nut of met een experimenteel karakter. a caractére expérimental.

Voor minderjarigen moet de toestemming worden Dans le cas des mineurs g& le consentement est
gegeven door de ouders. Voor wilsonbekwame meer-donné par les parents. La personne de confiance,
derjarigen treedt hun vertrouwenspersoon, de echtgefépoux ou un descendant est subrogé au patient
noot of een naastbestaande op. In een aantal gevallemajeur incapable de donner son consentement. Dans

zal voorafgaandelijk een interdisciplinair sameng
steld college of een tweede arts om advies word
gevraagd.

— recht op inzage in het medisch dossier

De patiet heeft het recht inzage te nemen van z
medisch dossier. Hij kan dit recht niet rechtstree
uitoefenen. Een arts zal hem bijstaan en de informa

- une série de cas, on demandera au préalale I'avis d'un
ercollége interdisciplinaire ou d’un deuxiéme médecin.

— droit de consulter le dossier médical

jn Le patient a le droit de consulter son dossier médi-
kscal. Il ne peut pas exercer ce droit directement. Un
itiemédecin I'assistera et lui expliquera les informations

in het dossier verduidelijken. De persoonlijke aante- figurant dans le dossier. Les annotations personnelles

keningen zijn van inzage uitgesloten.

Mevrouw van Kessel kan zich echter ook vinden
het rechtstreeks inzagerecht zoals het nu in het ¢
werp staat. Het onrechtstreeks inzagerecht was in
geven vanuit de vrees uiteindelijk twee dossiers te k
gen, een medisch dossier met inzagerecht, en
dossier uitsluitend voor de arts.

— recht op privacy

Bij de uitvoering van het medisch zorgcontra
moet de waardigheid van de pati¢en volle geres-
pecteerd worden. Tenzij de patieermee instemt,
kunnen er geen derden aanwezig zijn bij de uitvg

ne peuvent étre consultées.

in Cependant, Mme van Kessel peut également

ntmarquer son accord sur un droit de consultation

gedirecte, comme le prévoit le projet. Si elle avait prévu

rij-un droit de consultation indirecte, c’est parce qu’elle

eenraignait qu'il n’y ait finalement deux dossiers: un
dossier médical sur lequel porterait le droit de consul-
tation et un dossier réservé exclusivement au méde-
cin.

— droit au respect de la vie privée

La dignité du patient doit étre pleinement respectée
dans I'exécution du contrat de soins médicaux. Les
actes sont accomplis en dehors de la présence de tiers,
e-a moins que le patient n’ait accepté cette présence.

Ct

ring.
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— klachtrecht

Wanneer de patid zich in zijn rechten aangetas
voelt, moet hij ergens terecht kunnen met zi
klachten. In het tweede wetsvoorstel wordt de uitg
fening van dit klachtrecht verder uitgewerkt.

Het wetsvoorstel regelt bovendien het sinds la
aanslepende probleem van de aansprakelijkheid
ziekenhuizen en de personen die er werkzaam Zz
Het ziekenhuis is voortaan hoofdelijk aansprakeli
voor alle schade ten gevolge van handelingen ges
binnen de instelling. Ook wanneer deze gesteld Z
door de artsen die er zelfstandig werkzaam zijn.
patient hoeft voortaan geen speurtocht meer te ond
nemen naar de aansprakelijke persoon, maar kan
eenvoudigweg tot het ziekenhuis wenden.

Met betrekking tot het wetsvoorstel nr. 2-492
inzake het klachtrecht van de patieen de regeling
van de klachtenopvang, geeft mevrouw van Kessel
volgende toelichting.

Wanneer de schadeverwekker nietdgetificeerd
kan worden, is het voor de benadeelde patinnen
de bestaande wetgeving perfect mogelijk om het Z
kenhuis als centraal verantwoordelijke aansprakel
te stellen. Dit blijkt onder meer uit:

— artikel 11 van de wet op de ziekenhuizen, ¢
grond waarvan de beheerder de algemene en uiteir
lijke verantwoordelijke is voor de ziekenhuisactivite
op het vlak van de organisatie en de werking, alsa
op het financike vlak;

— artikel 1384, lid 3, van het Burgerlijk Wetboek
op grond waarvan zij die anderen aanstellen aans
kelijk zijn voor de schade die door hun aangesteld
is veroorzaakt in de bediening waartoe zij hen get
zigd hebben. Het begrip «aangestelde» wordt d(
de rechtspraak soepel gtmrpreteerd en is in iedef
geval ruimer dan het begrip «werknemer». Concré
betekent dit dat naast de werknemers (verpleegkur]
gen...) ook de zelfstandige ziekenhuisartsen als 4
gestelden van het ziekenhuis beschouwd kunr
worden; waardoor op laatstvermelde instantie teve
een objectieve aansprakelijkheid berust.

Is het dan m.a.w. niet zo dat de formulering, vod
gesteld door het wetsontwerp van de regering, €
afzwakking is van de huidige situatie met betrekkir
tot de aansprakelijkheid van het ziekenhuis?

II. ALGEMENE BESPREKING

A. Opmerkingen van deleden

Verschillende leden maken bezwaar tegen het feit
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— Droit de plainte

t  Sile patient estime que ses droits ont été violés, il

n doit pouvoir adresser sa plainte a quelqu’un. Dans la

e-deuxiéme proposition de loi, on précise les modalités
de I'exercice de ce droit de plainte.

ng En outre, la proposition de loi vise a résoudre
vaiiéternel probléme de la responsabilité dégitamx et
ijndes personnes qui y travaillent. Désormais;dited

k est solidairement responsable de tout dommage
eldaisant suite a des actes posés dans linstitution, y
ijncompris les actes posés par les médecins qui y travail-
Delent en tant qu’'indépendants. Désormais, le patient ne
erdevra plus rechercher la personne responsable, mais
zichourra simplement s’adresser a"ital.

1  En ce qui concerne la proposition 231492 concer-
nant le droit de plainte du patient et réglant le traite-
dement des plaintes, Mme van Kessel donne les explica-

tions suivantes.

S'il n'est pas possible d'identifier I'auteur du
dommage le patient |ésé peut parfaitement, dans le
ie-cadre de la législation actuelle, mettre en cause
ijk'hépital en tant que responsable principal. Cela
ressort notamment:

p — de larticle 11 de la loi sur les”pdaux, qui

dedispose que les responsabilités générales et finales

t pour l'activité hospitaliére, sur le plan de I'organisa-

oktion et du fonctionnement ainsi que sur le plan finan-
cier, incombent au gestionnaire;

! — de l'article 1384, alinéa 3, du Code civil, qui
pragdispose que les commettants sont responsables du
endommage causé par leurs préposés dans les fonctions
pe-auxquelles ils les ont employés. La notion de
DOr préposé» est interprétée de maniére souple par la
jurisprudence et est en tout cas plus large que la
petnotion de «travailleur». Concrétement, cela signifie
digu'outre les travailleurs (les infirmiers,...), les méde-
aneins hospitalier indépendants peuvent également étre
erconsidérés comme des préposés, ce qui fait que les
nshopitaux portent eux aussi une responsabilité objec-
tive.

r- En dautres termes, la formule proposée dans le
2emprojet de loi du gouvernement n’édulcorera-t-elle pas
1g la responsabilité des pibaux ?

Il. DISCUSSION GENERALE

A. Observations des membres

Plusieurs membres émettent des objections quant

dat de Senaat, net voor het parlementair zomerre

ceqyu fait que le Sénat, juste avant les congés parlemen-

belangrijk wetsontwerp te onderzoeken en begrijpenner un projet de loi aussi important; ils ne compren-

slechts enkele dagen de tijd krijgt om een dergelEk taires, ne dispose que de quelques jours pour exami-

niet waarom de bespreking ervan in de commissienent pas pourquoi lI'examen du projet de loi en
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voor de Sociale Aangelegenheden niet kan plaatsvincommission des Affaires sociales ne peut avoir lieu
den na dit reces. apres ces conges.

De heer D'Hooghe stelt vast dat in de Kamer een M. D’'Hooghe constate que la Chambre a inséré un
nieuw artikel werd ingevoegd — artikel 17 van voor- article nouveau — l'article 17 du projet de loi a
liggend ontwerp — dat betrekking heeft op de plicht I'examen — qui porte sur l'obligation pour chaque
tot naleving van de rechten van de patigoor ieder | hopital de respecter les droits du patient. Cet article
ziekenhuis. Dit artikel is minder verregaand dan gde ne va pas aussi loin que la disposition qui était reprise
bepaling die was opgenomen in het voorontwerp vandans I'avant-projet de loi et qui a été supprimée en
wet en die, ingevolge het advies van de Raad varraison de I'avis du Conseil di&. Le ministre peut-il
State, eruit werd geschrapt. Kan de minister het ver-expliquer la différence entre les deux textes? Est-ce
schil tussen beide teksten toelichten? Wordt er jnugu’on répond définitivement a la question de savoir
definitief zekerheid gegeven over de vraag wie aan-qui, du médecin ou de I'lpital, est responsable? En
sprakelijk is: de arts of het ziekenhuis? Tussen bejdeeffet, entre ces deux acteurs, il existe toujours un lien
bestaat immers steeds een juridische band die hetzjuridique qui est, soit de nature statutaire, soit de
van statutaire, hetzij van contractuele aard is. nature contractuelle.

Wat het toepassingsgebied van voorliggend ont- Pour ce qui est du champ d’application du présent
werp betreft, merkt spreker op dat in artikel 2, r8et projet de loi, I'intervenant signale que l'article 2, 3
alleen naar het koninklijk besluit nr. 78 wordt verwe- renvoie non seulement a l'arrété roy& 78, mais
zen, maar ook naar de wet van 29 april 1999 betref-aussi a la loi du 29 avril 1999 relative aux pratiques
fende de niet-conventionele praktijken inzake de non conventionnelles dans les domaines de I'art médi-
geneeskunde, de artsenijbereidkunde, de kinesithéraeal, de I'art pharmaceutique, de la kinésithérapie, de
pie, de verpleegkunde en de paramedische beroepeliiart infirmier et des professions paramédicales.
Hoe staat het met de uitvoering van deze wet? SprekeQu’en est-il de I'exécution de cette loi? L'intervenant
meent te weten dat de in deze wet vervatte regelingcroit savoir que la réglementation prévue par cette loi
haaks staat op het beleid dat de minister van Socjalest contraire a la politique que défend actuellement le
Zaken thans voorstaat. Tevens wenst hij te vernemeministre des Affaires sociales. Il souhaite également
of een acupuncturist die geen arts is, krachtens |hesavoir si un acuponcteur qui n’est pas médecin peut,
voorliggende wetsontwerp aansprakelijk kan worden en vertu du projet de loi a 'examen, étre tenu respon-
gesteld voor een foutieve diagnose met ernstige gevolsable pour un diagnostic erroné ayant én&ades
gen voor de patie, zoals bijvoorbeeld in het geva] conséquences graves pour le patient, par exemple
van kanker. dans le cas d'un cancer.

Volgens artikel 4 van het ontwerp is voor de dtie Selon l'article 4 du projet, le patient a également un
ook een rol weggelegd en moet hij zijn medewerking réle a jouer et doit apporter son concours a tous les
verlenen in alle stadia van de behandeling. De heesstades du traitement. M. D’'Hooghe demande si cela
D’Hooghe vraagt of dat ook geldt voor specifieke vaut aussi dans des secteurs spécifiques de la méde-
sectoren van de geneeskunde, zoals de arbeidsgeneasne, comme celui de la médecine du travail. Suppo-
kunde. Gesteld dat een werknemer spontaan de |besons qu’un travailleur aille consulter spontanément le
drijfsarts gaat raadplegen, bijvoorbeeld omdat hij médecin de I'entreprise, par exemple parce qu'il subit
veel last heeft van stress op het werk. Moet de arts allein stress important au travail. Le médecin doit-il
bepalingen van het wetsontwerp naleven, of over-respecter toutes les dispositions de la loi en projet, ou
heersen de wettelijke bepalingen inzake arbeidsgesont-ce les dispositions |égales en matiére de médecine
neeskunde? du travail qui priment?

De heer D’Hooghe merkt op dat er in artikel 11, M. D'Hooghe souligne que l'article 11, § 3, du

§ 3, van het wetsontwerp sprake is van een koninklijk projet de loi mentionne un arrété royal qui fixera les
besluit dat de nadere voorwaarden waaraan de omeonditions auxquelles la fonction de médiation doit
budsfunctie dient te voldoen, zal regelen. In de voor-répondre. Les projets de lois relatifs aux droits des
ontwerpen van wet betreffende de patimrechten | patients du gouvernement précédent prévoyaient
van de vorige regering waren er ook een aantal onveraussi une série d’'incompatibilités pour les personnes
enigbaarheden opgenomen voor de personen dig dqui seraient appelées a remplir la fonction de média-
ombudsfunctie zouden vervullen. In het voorliggende tion. On n’en trouve pas de trace dans le projet de loi a
wetsontwerp vindt men niets meer terug. Kan del'examen. Le ministre peut-il expliquer pourquoi?
minister hiervan de verklaring geven?

Wie staat overigens in voor de financiering van de D’ailleurs, qui assurera le financement de cette
ombudsfunctie? Binnen een ziekenhuisstructuur kanfonction de médiation? Dans une structure hospita-
dit eenvoudig worden opgelost maar wat met speqia-liere, le probleme peut étre réglé facilement, mais quid
listen of huisartsen, die niet aan een ziekenhuis ver-des spécialistes ou des médecins généralistes qui ne
bonden zijn? sont pas attachés a upital?
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De heer D’Hooghe vraagt of de in artikel 19, vierde M. D’Hooghe demande si, a l'article 19, alinéa 4,
lid, voorziene voorafgaande toestemming van de ver-I'accord préalable de I'assuré en vertu duquel un assu-
zekerde waardoor een verzekeraar een verklaring pareur peut demander au médecin un certificat établis-
de arts over de doodsoorzaak kan vragen, niet eesant la cause du déceés ne comporte pas un certain
zeker risico inhoudt. De verzekeringnemer die egnrisque. Le preneur d’assurance qui veut souscrire une
verzekering wenst af te sluiten staat tegenover de verpolice est dans une position trés faible vis-a-vis de
zekeraar in een zeer zwakke positie. Als die verze-I'assureur. Si l'assuré ne signe pas la déclaration, il ne
kerde de verklaring niet ondertekent zal hij geen ver-pourra pas obtenir de police d’assurance. L'assureur
zekering kunnen krijgen. De verzekeraar vraagt zeerdemande des informations trés sensibles.
gevoelige informatie op.

De heer Lozie zegt bijzonder gelukkig te zinmetde M. Lozie déclare étre enchanté de ce que l'on
voorgestelde centrale aansprakelijkheid van de ziepropose d’instaurer la responsabilité centrale des
kenhuizen, vermits de meeste problemen zich daahdpitaux, étant donné que c’est la que se posent la
stellen. De meeste patien hebben immers een ver- plupart des problemes. En effet, la plupart des
trouwensrelatie met hun huisarts, maar voelen zichpatients ont une relation de confiance avec leur méde-
onzeker wanneer zij een ziekenhuis binnenstappencin de famille, mais éprouvent un sentiment
Het ontworpen artikel 17 biedt nu de mogelijkheid d’insécurité lorsqu’ils entrent dans un”fital.
om een antwoord te bieden aan deze onzekerheid article 17 en projet offre désormais la possibilité de
door klaarheid te scheppen inzake de aansprakelijk+épondre a ce sentiment d’insécurité en faisant la
heid. Dit is een belangrijk signaal, dat wordt gegevenclarté sur la question de la responsabilité. C’'est un
als gevolg van de besprekingen in de Kamer vansignal important qui est donné a la suite des discus-
volksvertegenwoordigers. sions a la Chambre des représentants.

De heer Galand herinnert eraan dat het wetsgnt- M. Galand rappelle que le présent projet de loi rela-
werp betreffende de rechten van de’patsmmen met | tif aux droits du patient constitue la derniére piéce
euthanasie en palliatieve zorg het laatste onderdeetl’un triptyque euthanasie-soins palliatifs-droits du
vormt van een triptiek. De ratio legis van dit ontwerp patient. L'esprit a la base du présent projet est le
is dezelfde als die welke belangrijke delen van de wetméme que celui qui a inspiré des volets entiers des lois
op de euthanasie en op de palliatieve zorg heeft ingerelatives a I'euthanasie et aux soins palliatifs.
geven.

De rechten van de patiehoren ongetwijfeld thuis Les droits du patient s’inscrivent certes dans une
bij de persoonlijke relatie tussen patien arts, doch| relation individuelle entre le patient et son médecin,
vertonen eveneens een collectief aspect. Het bestaamais ils participent également d'une dimension
van de wet betreffende de rechten van de'iplagiaat | collective. La loi sur les droits du patient trouve son
terug tot de verplichte solidariteit van de bevolking |n sens dans le devoir de solidarité de I'ensemble de la
haar geheel. Het heeft geen zin een wet goed te kelirepopulation. Il est inutile de voter une loi protégeant
om de rechten van de pattde beschermen indien de les droits des patients si, parallélement, cette solida-
solidariteit niet tegelijkertijd de nodige middelen ver- rité n’assure pas au systéme de soins de santé les
schaft aan de gezondheidszorg. Dat zou dan eemoyens nécessaires. Ce serait alors un droit formel,
louter formeel recht worden, dat alleen bepaalderéservé a certaines couches de la population et
lagen van de bevolking zouden genieten en aan|de’apportant aucune garantie de soins aux plus dému-
armsten geen enkele verzorging kan waarborgen. | nis.

De nadruk moet eveneens komen op de solidariteit Il faut également insister sur la solidarité avec le
met het verzorgend personeel. De rechten van |deersonnel soignant. Les droits des patients ne seront
patiemt kunnen alleen worden nageleefd indien de respectés que si les droits des soignants le sont aussi.
rechten van de artsen ook worden nageleefd. In hoebans quelles conditions un médecin obligé d’assurer
verre kan een arts alle rechten eerbiedigen die de wetin service de garde continue du vendredi soir au
aan de pati® waarborgt, wanneer hij van vrij{ dimanche soir parviendra-t-il encore a respecter tous
dagavond tot zondagavond ononderbroken de wachtes droits du patient tels qu’ils sont garantis dans une
heeft? loi?

Zonder enige vorm van solidariteit tussen de regh- A défaut d’'une telle solidarité entre les droits du
ten van de patig, die van de arts en die van de burger patient, ceux du soignant et ceux du citoyen en géné-
in het algemeen, schept dit wetsontwerp een sfeer vamal, le projet de loi & I'examen, qui est censé améliorer
wantrouwen ofschoon het geacht wordt de betrek-les rapports entre les patients, leur famille et le person-
kingen tussen patren, hun gezin en het verzorgend nel soignant, créera en fait un climat de méfiance. On
personeel te verbeteren. Zo dreigt men terechtl terisquerait alors de glisser vers un systéme a
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komen bij Amerikaanse toestanden, waar het aar
processen oploopt wegens het formeel aspect van
wet en niet wegens de geest ervan.
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ital’américaine, dans lequel les procés se multiplieraient
dau nom du formalisme de la loi et non de son esprit.

Een tweede gevaar bestaat erin dat door een onhan- Un second écueil a éviter consisterait, par une

dige toepassing van de wet de angst bij de’ mizine
toeneemt. De wet mag niet leiden tot het meede
van overmatige informatie aan de patievant dat

application maladroite de la loi, a développer
en’'anxiété des patients. La loi ne doit pas conduire a
une surinformation du patient, qui causerait finale-

maakt hem uiteindelijk buitengemeen angstig. Het ment a celui-ci une angoisse excessive. Ce n'est pas la
gaat niet om een ingebeeld gevaar. Sommige geneéestne pure vue de l'imagination. Certains médicaments
middelen die terecht worden voorgeschreven, makerprescrits a bon escient ont un effet anxiogéne sur les
de patimten angstig wanneer die de bijsluiter hebben patients aprés que ceux-ci en aient lu la notice.
ontcijferd.

De heer Galand merkt op dat de artsen in de prak- M. Galand observe qu’en pratique, les médecins
tijk moeten beschikken over standaardfiches die zijdevront avoir a leur disposition des fiches standardi-
aanvullen wanneer de patteschriftelijk om infor- sées gu'ils compléteront au cas par cas. Cela implique
matie vraagt. Dat betekent dat er informatietekstenque des textes d'informations sur les différentes
moeten komen over de uiteenlopende pathologiee pathologies devront étre élaborés et faire I'objet d'un
en dat de artsen het daarover eens moeten wordertonsensus au sein de la profession. Il est évident que,

Volgens de geest van de wet spreekt het vanzelf d
aan de patit mee te delen informatie die is welke d
arts gewoonlijk meedeelt volgens de toestand van
patient.

De heer Barbeaux deelt mee dat zijn fractie tev
den is over het indienen van dit ontwerp. Dat he
immers tot doel de rechten van de personen tegeng

ddans l'esprit de la loi, I'information a donner au
e patient doit étre celle communément reconnue par la
deprofession en fonction de la situation du patient.

e- M. Barbeaux déclare que son groupe politique se
oftréjouit du dépb du présent projet, qui a pour but
ved'affirmer dans la loi les droits des personnes par

het verzorgingssysteem te verankeren in de wet. ]

Torapport aux systemes de soins, droits qui jusqu’a

heden kwamen die rechten uitsluitend via de deonto-présent avaient été traités uniquement via les codes de
logische codes of via de jurisprudentie aan bod. déontologie ou par la jurisprudence.

Spreker betreurt evenwel dat het wetsontwerp L’orateur regrette cependant que le projet de loi
betreffende de medische aansprakelijkheid niet tegerelatif a la responsabilité médicale ne soit pas soumis
liikertijld bij de commissie wordt besproken. Dé en méme temps a la commission. Le Iégislateur ne
wetgever kan er niet prat op gaan de rechten van deourra pas se vanter d’avoir fait ceuvre compléte en
patiet volledig te hebben geregeld zolang hij de prp- matiére de droits du patient tant que I'on n'aura pas
cedures inzake medische aansprakelijkheid niet ver-allégé la complexité des procédures en matiére de
eenvoudigd heeft en het burgerlijk recht niet heeft responsabilité médicale et que I'on n'aura pas pris en
toegerust met het mechanisme van de schuldloze&eompte en droit civil le mécanisme de I'indemnisation
schadeloosstelling. sans faute.

Frankrijk heeft op 4 maart jongstleden een wet En France, a été adoptée le 4 mars dernier une loi
betreffende de rechten van de zieke en de kwaliteitrelative aux droits du malade et a la qualité des soins.
van de verzorging aangenomen. Die wet behandelt deCette loi envisage de facon trés compléte les droits du
onderwerpen zeer omstandig. Zij omschrijft de rech- malade et la qualité des soins: elle définit les droits du
ten van de zieke met hetzelfde oogmerk als dit wets-malade avec les mémes objectifs que ceux du projet de
ontwerp. Zij legt de regels inzake tuchtprocedure loi aI'examen, elle pose les régles encadrant les procé-
vast. Zij biedt een wettelijk kader aan het gebruik van dures disciplinaires, encadre Iégalement les recours
genetische tests. In het hoofdstuk « Solidariteit met|deaux tests génétiques. De plus, dans un chapitre inti-
gehandicapte » voert zij een anti-Perruche-regel in pmtulé «Solidarité envers les personnes handicapées»,
de aansprakelijkheidsvorderingen te begeleiden inge-<elle définit un dispositif Iégal «anti Perruche» afin
val van een kunstfout bij de geboorte van een gehand’encadrer les actions en responsabilité en présence
dicapt kind. d'une faute médicale en rapport avec la naissance
d’'un enfant handicapé.

In Belgié valt te betreuren dat men de zaken teveel On peut regretter qu’en Belgique, on procede par
opsplitst. De fractie van spreker onderschrijft even- «saucissonnage» des matiéres. Cependant, le groupe
wel uiteraard de onderliggende filosofie van het ont- politique de I'orateur partage évidemment la philoso-
werp doch gaat ervan uit dat regels betreffende |dephie générale du projet, mais I'élaboration d'une
rechten van de pati¢ alleen tot stand kunnen komen réglementation relative aux droits du patient ne peut
om het evenwicht tussen de rechten en de plichten varigtre envisagée que dans une optique d’'équilibre entre
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de patiat en die van de zorgverstrekker in een hoofd- les droits et les devoirs du patient et du prestataire de

zakelijk vertrouwensrelatie vast te leggen.

Het ontworpen artikel 2 biedt een zeer ruime or]
schrijving van het toepassingsgebied. De wet is V
toepassing op elke beroepsbeoefenaar die optreed
verzoek van de betrokkene, op verzoek van een de
of zonder enig verzoek doch wel in spoedgevallen.
wet voert drie belangrijke beginselen in, te weten:

— de vrije keuze van de patie

— de toestemming van de patianet de behande-
ling;

— de vrije toegang tot het dossier.

De heer Barbeaux vraagt een precieze lijst mee

delen van alle wettelijke of andere uitzonderingen
de drie grote principes. Hoe zit het met de arbeids

neesheer, de raadgevend geneesheer, een confroldu médecin-conseil,

rend geneesheer voor de RIZIV? Quid inzake
artsen van «Kind en Gezin» of de artsen in de rust-
verzorgingstehuizen? Welke bepalingen regelen
uitzonderingen op het toepassingsgebied van het ¢
werp?

soins au cours d’'une relation fondée essentiellement
sur la confiance.

n- Larticle 2 du projet de loi définit le champ

and’application de maniéere trés large: la loi

t ogappliquera a tout praticien professionnel qu'il inter-

rdeienne a la demande de la personne concernée, a la

Dedemande de tiers ou encore sans demande en cas
d’'urgence. La loi réalise trois grands principes, a
savoir:

— le libre choix du praticien;
— le consentement du patient sur le traitement;

— le libre accés au dossier.

te M. Barbeaux aimerait avoir I'inventaire précis de
bp toutes les exceptions, légales ou autres, sur ces trois
ge-grands principes. Qu’en est-il du médecin du travail,
du médecin-céidro pour
del'INAMI? Quid des médecins de 'ONE, de€ind en
erGezin ou des infirmiers dans les maisons de repos et
dede soins? Quelles sont les dispositions Iégales réglant
pntles exceptions au champ d’application du projet de
loi?

Hoe de wet wordt toegepast verschilt naargelang La question de I'application de la loi ne se pose pas

het gaat om personen die voor rekening van der
door artsen worden onderzocht die zij niet vrijelij
hebben gekozen, of naargelang het gaat oninpatie
die kennelijk hun eigen arts hebben kunnen kiezen

Indien men bijvoorbeeld nagaat welke invioed ¢
definitie van het toepassingsgebied heeft op de v
keuze in het ontworpen artikel 6, is het zeer de vrg
of die vrije keuze nog haalbaar is, meer bepaald
controleprocedures, in het kader van de ziekte-

lerde la méme fagon pour les personnes examinées pour
k le compte de tiers par des médecins gu’elles n'ont pas
librement choisis et pour les patients qui ont effective-
ment fait le choix d’'un médecin.

e Sil'on examine, par exemple, I'impact de cette défi-
ijenition du champ d’application au regard du libre
agchoix prévu a l'article 6 du projet de loi, se pose la
bijguestion de la praticabilité de ce libre choix notam-
enment pour les procédures de colgralans le cadre de

invaliditeitsverzekering, de wet op de arbeidsonge-I'assurance maladie-invalidité, la loi relative aux acci-

vallen of de arbeidsgeneeskunde.

Hoe kan iemand zijn arts vrij kiezen wanneer I
medisch onderzocht wordt door een raadgevend :
van een ziekenfonds?

De memorie van toelichting geeft aan dat een
wijking van dit principe van de vrije keuze alleen b
wet mogelijk is. Waarom worden die afwijkingen nieg
meteen in de wet ingeschreven? Het wetsontwerp :
op zijn minst moeten verwijzen naar alle uitzonderi
gen waarin andere teksten voorzien.

De wet betreffende de rechten van de “pat@ou
eveneens ondubbelzinnige bepalingen moeten inv
ren over het recht om medische dossiers te raadple
die samengesteld zijn door geneesheren-inspecte
raadgevend geneesheren van ziekenfondsen en ve
keringsmaatschappijen.

De wet zou exhaustief alle uiteenlopende uitzong
ringen op haar toepassingsgebied moeten opsomn
Dat zou haar ten goede komen.

De heer Barbeaux verklaart te pleiten voor e

dents de travail ou encore la médecine du travail.

ij  Peut-on imaginer qu’'une personne appelée pour un
artexamen meédical aupres du médecin conseil de la
mutualité puisse exiger le libre choix de ce dernier?

af-  L'exposé des motifs prévoit qu’il ne peut étre

j dérogé a ce principe du libre choix que par une loi.
t Pourquoi ne pas avoir prévu d’emblée ces dérogations
zouwans la présente loi? Le présent projet de loi devrait au
n- moins faire un renvoi a toutes les exceptions prévues
dans d'autres textes.

La loi relative aux droits du patient devrait égale-
pement préciser et lever toute ambiguquant au droit
gede consultation des dossiers médicaux constitués par
urgles médecins inspecteurs, par des médecins conseils
rzee mutualités et de sociétés d’'assurance.

e- |l serait plus lisible d’énumérer dans la loi elle-
neméme et de maniére exhaustive les différentes excep-
tions a son champ d’application.

en M. Barbeaux plaide pour un droit a l'information

haalbaar recht op informatie en een daarmee ou

eret corrélativement un devoir d’'information qui soit
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eenstemmende en eveneens haalbare

de patimt een bijna absoluut recht op informati
zowel wat betreft de inhoud van dat recht als
mogelijkheid voor de pate# om dat schriftelijk
bevestigd te zien.

Is het mogelijk zo’n ruim recht toe te passen? Of
staat daaruit geen rechtsonzekerheid bij de medis
hulpverleners die allerlei uitvluchten zullen zoeken"

Volgens het wetsontwerp heeft de patibet recht
het medisch dossier te raadplegen en het te ta@pie

informa
plicht. Het ontworpen artikel 7 verleent immers as

26)

tieréalisable en pratique. L’article 7 du projet de loi

In donne en effet au patient un droit a I'information qui

e est quasi absolu, tant en ce qui concerne le contenu du
de droit qu’'a la possibilité pour le patient d’en obtenir la
confirmation par €crit.

it-  L'application d’'un droit aussi étendu est-elle prati-
cheable ? Ne risque-t-elle pas de créer une insécurité juri-
? dique dans le chef des prestataires qui pourraient des
lors se retrancher sur des positions de retrait?

Le projet de loi prévoit un droit de consultation
directe du dossier médical par le patient (et de copier

tegen kostprijs, behalve als het om de persoonlijkece dossier au prix coltant), excepté cependant les

notities van de beroepsbeoefenaar gaat.

De heer Barbeaux verwijst naar de knelpunten ¢
tijdens de hoorzittingen aan het licht zijn gekomen:

— de beroepsheoefenaar stelt een tweevou
dossier samen en deelt aan de pa@deen het bijge-
stuurd dossier mee omdat hij vreest dat de piatie
paniek raakt bij het lezen van medische informatie ¢
hij niet begrijpt;

— het is moeilijk een onderscheid te maken tuss
de persoonlijke notities van de beroepsoefenaar er
inhoud van het medisch dossier. Wat stelt déere
inhoud van het medisch dossier voor zonder die nc
ties?

— De vrees bestaat dat de patigia rechtstreekse
toegang tot zijn dossier medische informatie ve
neemt, die hij niet begrijpt en slecht verwerkt. Me
kan de patiet niet zomaar aan zijn lot overlaten b
een medisch dossier. Belangrijk is bijgevolg bij h
raadplegen van het dossier dat een ontmoeting pl
heeft tussen de patieen de vertrouwensarts me
bepaald de huisarts om de angst die de inform
teweegbrengt, te helpen verwerken aangezien da
eerste taak van de arts is;

— Is het recht op rechtstreekse toegang haalb
wie legt een archief van dossiers aan? Wie zal ze f
kopi&ren?

Wanneer er sprake is van een klacht, wat dus
onderstelt dat er een probleem van vermeende fou
de beroepsbeoefenaar bestaat, vormt de schadel
stelling natuurlijk een recht dat de patiezo goed
mogelijk moet kunnen uitoefenen. In bepaalde gev
len hebben de artsen die een bijzondere beroepsv
kering hebben gesloten, de toestand niet meer
handen omdat de verzekeringsmaatschappij
onder druk kan zetten om geen informatie mee
delen aan de pétie Buiten de verzorging om lijkt het
fundamenteel de pétie zijn recht op schadeloosstel
ling te waarborgen en hem zo een recht v
rechtstreekse toegang tot het medisch dossier te v
nen.

Wanneer er daarentegen geen sprake is van
klacht, is het logisch dat de oplossing erin m
bestaan de zijdelingse toegang tot het dossier via

annotations personnelles du praticien.

lie M. Barbeaux rappele des craintes qui ont été émises
lors des auditions:

dig — crainte de voir la création d'un «double
dossier» par le praticien qui ne transmettra au patient
que le dossier «corrigé», par peur de le voir s’alarmer
liepar les informations médicales qu'’il nenae pas;

en — difficultés de réaliser la distinction entre les
dennotations personnelles du praticien et le contenu
e du dossier médical. Sans les annotations du médecin,
pti-que contient encore réellement le dossier médical ?

— crainte de voir des informations médicales
r- transmises directement au patient via I'accés direct a
n son dossier, mal comprises et mal assimilées par ce
j patient. Le patient ne pouvant étre «laissé seul»
et devant un dossier médical, il est important
td’organiser, lors de la consultation du dossier, une
Ir rencontre entre le patient et un praticien de confiance,
tieen particulier le médecin de famille, afin de faire face a
déangoisse suscitée par l'information, cette gestion de
'angoisse étant le premier devoir du médecin;
ar: — interrogation quant a la praticabilité de ce droit

tod’accés direct: qui va archiver les dossiers, qui va les
photocopier?

er- |l est évident que, dans un contexte de plainte, ce
bigui impligue que se soit posé un probleme de faute
osupposée de la part du praticien, la réparation du
dommage est un droit du patient qui doit pouvoir étre
I-mis en action de maniére optimale. Or, dans certains
rzeas, les médecins qui disposent d'assurances en vue de
incette réparation ne sont plus ines de la situation
ercar les compagnies d’assurances peuvent exercer sur
teeux une pression en vue de bloquer l'information a
diffuser au patient. Sortant dans ce contexte de la
relation de soins, il paiafiondamental, dans le but de
ngarantir au patient son droit a la réparation, de lui
rleconférer un droit d’acces direct au dossier médical.

een Par contre, en dehors du contexte de plainte, il est
et clair que la solution qui consiste a favoriser I'acces
eindirect au dossier par I'intermédiaire d’'une personne
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vertrouwenspersoon te laten voorgaan om hierboverde confiance doit étre privilégiée, pour les raisons
genoemde redenen. Het is bovendien wenselijk daprécédemment invoquées. Il est en outre souhaitable
deze vertrouwenspersoon een arts is die door|de&ue cette personne de confiance soit un médecin,
patient gemachtigd is, zodat men niet moet overgaanmandaté par le patient afin d’éviter que ne doivent
tot het verwijderen van bepaalde inlichtingen uit het étre d@ées du dossier certaines informations couvertes
dossier die onder het medisch geheim vallen, zoalgar le secret médical telles celles relatives aux antécé-
informatie die te maken heeft met de familiale voorge- dents familiaux par exemple. Dans cette optique, il

— behalve natuurlijk in het geval dat het om zijj
eigen dossier zou gaan. De raadpleging van

ou son propre dossier est a consulter. La consultation
epar un médecin s'impose en tout état de cause afin

communication du dossier n’est sans doute pas chose
aisée pour le médecin en médecine générale.

vraag die gesteld is door de Orde van geneesheren ipar I'Ordre des médecins concernant le respect de
verband met de inachtneming van een eerder schrij{’écrit préalable d’'un patient. Il cite 'exemple d’'une
ven van de pate. Hij geeft het voorbeeld van personne qui a laissé un écrit par lequel elle refuse
iemand die schriftelijk verklaard heeft niet gerearji- d’étre réanimée aprés avoir tenté de se suicider.
meerd te willen worden na een zelfmoordpoging. De L’Ordre des médecins a répondu par lettre du 15 juil-
Orde van geneesheren heeft op 15 juli 2002 per brieflet 2002, qu’il serait inadmissible de laisser mourir une
geantwoord dat het onaanvaardbaar is iemand| tgpersonne lorsqu’il y a de fortes chances qu’un traite-
laten sterven wanneer er veel kans is dat een bepagldeent déterminé donne un bon résultat.

handeling goede resultaten geeft.

a

De Orde van geneesheren betreurt immers de tekst L'Ordre des médecins désapprouve en effet le texte
van artikel 8, § 4, van het wetsontwerp en interpre-de l'article 8, § 4, du projet de loi, qu'il interpréte
teert het als volgt: «reeds in zijn advies van 17 febrya-comme suit: «dans son avis du 17 février 2001 relatif &
ri 2001 aangaande de conceptnota betreffende| déa note conceptuelle relative aux droits du patient, le
rechten van de patié stelde de Nationale Raad dat Conseil national avait déja indiqué qu’'un dispensa-
een zorgverlener enrstig rekening moet houden meteur de soins doit sérieusement tenir compte d’'une
een schriftelijke wilsverklaring van de patie die déclaration de volonté du patient par écrit, qui peut
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zelfs van doorslaggevende betekenis kan zijn wann
getwijfeld wordt tussen abstineren of interveeaie
maar dat het onaanvaardbaar zou zijn mensen te [
sterven wanneer een bepaalde behandeling een d
kans maakt op een goed resultaat».

De heer Barbeaux stelt vast dat de verklaring, ¢
de minister van Consumentenzaken, Volksgezor
heid en Leefmilieu in de Kamer van volksvertege
woordigers heeft afgelegd omtrent de interpreta
van artikel 8, § 4, minder verregaand is en aan de w|
verklaring een eerder indicatief karakter toekent. H

28)

eeméme étre décisive en cas d’hésitation entre

'abstention ou l'intervention, mais qu'’il serait inad-

atemissible de laisser mourir des personnes lorsqu’il y a

rode fortes chances qu’un traitement déterminé donne
un bon résultat. »

lie M. Barbeaux constate que la déclaration que la
1d-ministre de la Protection de la consommation, de la
n- Santé publique et de I'Environnement a faite a la
tieChambre des représentants au sujet de
Is¥interprétation de I'article 8, 8 4, va moins loin et
1ij confére plutb un caractére indicatif a la déclaration

de volonté. Il demande a la ministre de confirmer cette
déclaration.

vraagt de minister deze verklaring te bevestigen.

De heer Destexhe stelt vast dat de jpétie rechten M. Destexhe constate que les patients ont des
hebben, die reeds door verschillende tekstendroits, qui sont déja reconnus par différents textes,
beschermd zijn, maar dat het probleem ligt op hetmais que le probleme concerne I'application pratique
vlak van de praktische toepassing van die rechten.|Dele ces droits. Si les patients peuvent s’adresser a
patienten kunnen zich richten tot de Orde van genees{'Ordre des médecins ou a la justice, la procédure est
heren of tot het gerecht, maar de procedure is log| eflourde et lente. Cependant, le présent projet de loi
traag. Onderhavig wetsontwerp lijkt echter zeer inge-semble extrémement compliqué, détaillé, procédurier
wikkeld, gedetailleerd, op procedures gericht én et bureaucratique.
bureaucratisch.

De senator herinnert eraan dat hij een tijd geleden Le sénateur rappelle qu’il avait proposé il y a quel-
een fundamenteel charter van patiémrechten had| que temps une charte des droits fondamentaux des
voorgesteld: recht op informatie, recht op toegang fotpatients: droit a I'information, droit d'accés au
het dossier, enz. Ook moet er een mechanismelossier, etc. Il faut également prévoir un mécanisme
bestaan voor de behandeling van klachten of voorde recours ou de conciliation, faciliter éventuellement
bemiddeling waarbij de toegankelijkheid van het I'accés a la justice ou les procédures des recours a
gerecht of van de procedures bij de Orde van geneed*Ordre des médecins. Mais ce que prévoit le présent
heren eventueel verbeterd worden. Wat in dit wets-projet de loi lui semble tout a fait inapplicable en
ontwerp wordt voorgesteld lijkt hem in de praktijk pratique.
echter totaal onuitvoerbaar.

Het wetsontwerp houdt het gevaar in dat er steeds La loi en projet risque de voir se développer une
meer bemiddelingsprocedures of gerechtelijke pro¢ce-multiplication des procédures de médiation ou de
dures tegen geneesheren worden ingezet, die onrgchtecours a I'encontre des médecins, intentées de
matig en onevenredig zijn in verhouding tot de feiten. maniére abusive et disproportionnées par rapport a
Dit betekent een stap in de richting van een overdredeur objet. C'est un pas vers une espéce de
ven gebruik van de rechtsgang in medische zakengjudiciarisation» a I'américaine de la médecine. La
naar Amerikaans voorbeeld. De toekomstige wet|isfuture loi n'est pas équilibrée. Elle confére des droits
niet evenwichtig. Zij kent de pétieen rechten toe| aux patients, mais impose surtout aux médecins des
maar legt vooral de artsen plichten op die zij in ¢le obligations qu’ils ne pourront pas assumer dans la
praktijk niet zullen kunnen invullen, aangezien er pratique, d’autant plus qu'aucun financement n’est
bovendien voor het inwerkingstellen van deze wet prévu pour la mise en ceuvre de cette loi.
geen financiering is voorzien.

Het is jammer dat het wetsontwerp niet eenvou- |l est regrettable que le projet de loi ne soit pas plus
diger is en zich beperkt tot het toekennen van een paasimple, se limitant a consacrer quelques droits fonda-
fundamentele rechten die al bestaan in de rechtsleementaux qui existent déja dans la doctrine et la juris-
en de jurisprudentie, zoals het recht op vrije énprudence, tels que le droit a un consentement libre et
ge€nformeerde toestemming voor een chirurgische éclairé avant une intervention chirurgicale.
ingreep.

In artikel 2 van het wetsontwerp is er sprake vanide A larticle 2 du projet de loi, il est question de
«beroepsbeoefenaar». Op welk type van beoefenaa praticien professionnel». duel type de praticien la
zal de wet van toepassing zijn? Worden hiermeeloi s’appliquera-t-elle? Les psychologues, par exem-
bijvoorbeeld ook de psychologen bedoeld? ple, sont-ils visés ?

Le texte de larticle4 a été considérablement
amélioré suite aux discussions a la Chambre: il est

De tekst van artikel 4 is na bespreking in de Kamer
veel verbeterd: het spreekt vanzelf dat de”paiign
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medewerking moet verlenen. De senator vindt
woord «medewerking» echter een beetje bepel
Het zou beter zijn te stellen dat de patjeop vraag
van de geneesheer, niet alleen zijn medewerking m
verlenen maar ook alle nodige informatie moet gey
(vroegere onderzoeken, radiografieenz ...).

Het ontwerp gaat te ver inzake de bescherming \
de pati@t en spreker waarschuwt voor misbruik va
deze wet waarbij patien met slechte bedoelinge
de hen toegekende rechten verkeerd zouden gehb
ken. De geneeskunde is geen exacte wetenschap.
ontwerp plaatst de geneesheren echter bijna syste
tisch op de stoel van de beschuldigde: het volstaat
een patiat de arts verwijt dat hij hem niet genoe
geénformeerd heeft om de zorgverlener ertoe te V¢
plichten zijn onschuld te bewijzen. Indien de pattie
niet wil meewerken, moet de arts van al zijn verplic
tingen ontslagen worden, en meer bepaald van de
plichting om de patiat te informeren.

De «kwaliteitsvolle dienstverstrekking» van art
kel 5 hangt niet alleen af van de bekwaamheid van
arts. Ook de beschikbare middelen spelen hierbij €
rol. Men kan van de arts bijvoorbeeld kwaliteit eise
wat de intellectuele redenering betref, maar men Kk
van hem geen diensten verlangen waarvoor hij nie
uitgerust. Het begrip zou verduidelijkt moete
worden, of men zou ten minste moeten aangeven
de artsen niet verantwoordelijk zijn voor het feit d

Zij niet over bepaalde middelen kunnen beschikken.

Artikel 6 gaat over de vrije keuze van de beroep
beoefenaar. Wat betekent in dit verban
«behoudens, in beide gevallen, beperkingen opgels
krachtens de wet»?

Volgens artikel 7, eerste paragraaf, heeft de'piati
recht op alle hem betreffende informatie. De he
Destexhe vindt dat deze formulering overdreven
Tot waar geldt deze verplichting: geneesmiddels
behandelingen, operaties ...? Moet het risico
complicaties dat in 1 op 100 000 gevallen speelt, v
meld worden?

Moet men de pati@ die een algehele anesthes
ondergaat melden dat hij statistisch gezien 1 kans
100 000 heeft om te sterven? Hij stelt vast dat a
kel 7, 8 1, van het wetsontwerp bepaalt dat het g
om informatie die de pat betreft en «die nodig is
om inzicht te krijgen in zijn gezondheidstoestand ¢
de vermoedelijke evolutie ervan». Een patieal
echter altijd kunnen oordelen dat hij niet alle info
matie gekregen heeft met betrekking tot de vermc
delijke evolutie van zijn toestand. Hetzelfde sodq
problemen heeft zich voorgedaan in het kader van
besprekingen over de euthanasiewet, om de eindf
te omschrijven. Wat, in de geneeskunde, betek
«vermoedelijke evolutie »?

De graad van de informatie zal verschillen naarg
lang van de padtre. Dit is problematisch omdat he
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etévident que le patient doit apporter son concours.
kt.Toutefois, le sénateur trouve la notion de «concours»
un peu limitée. Il serait préférable de préciser que le
oepatient, & la demande du médecin, doit apporter non
enseulement son concours, mais toute linformation
requise (examens antérieurs, radiographies, etc.).

an Le projet va trop loin dans son souci de protéger le
n patient et I'orateur met en garde contre les dérapages
N auxquels la loi pourra aboutir si des patients de
rumauvaise foi exploitent abusivement les droits qui
Hétur sont reconnus. La médecine n’est pas une science
maxacte. Or, le projet place le médecin dans une situa-
dation quasi systématique d’accusé car il suffit que le
g patient lui reproche de ne pas l'avoir suffisamment
2r-informé pour obliger le prestataire de soins a prouver

son innocence. Si le patient ne veut pas collaborer, le
h- médecin doit étre déchargé de toutes ses obligations,
emotamment celle d’informer.

Les «prestations de qualité» visées a l'article 5 ne
dedépendent pas seulement de la compétence du méde-
2ercin. Elles sont aussi fonction des moyens disponibles.
n On peut, par exemple, exiger du médecin une qualité
andans la démarche intellectuelle, mais on ne peut

[ isexiger de lui des prestations pour lesquelles il n’est pas
n outillé. La notion devrait étre précisée, ou il faudrait
daau moins indiquer que les médecins ne sont pas
at responsables du fait que certains moyens ne sont pas
mis a leur disposition.

s- A larticle 6 concernant le libre choix du praticien
d professionnel, que signifie «sauf limites imposées
cgdlans ces deux cas en vertu de la [0i»?

a)

-3

En vertu de l'article 7, 8¢, le patient a droit a
ertoutes les informations qui le concernent.
s.M. Destexhe est d'avis que cette formulation est
n,excessive. En effet, jusqu’ou cette obligation s’étend-
opelle: médicaments, traitements, opérations... Le
er-risque de complications intervenant dans un cas sur
100 000 doit-il étre signalé?

e Faut-il dire au patient qui subit une anesthésie
opénérale que, statistiquement, le risque qu’il meure est
ti-de 1 sur 100 000? Il constate, qu’aux termes de l'arti-
patle 7, 8 E', du projet de loi, il s'agit des informations

qui concernent le patient « et peuvent lui étre nécessai-
2N res pour comprendre son état de santé et son évolu-

tion probable», mais un patient pourra toujours juger
- gu'il n'a pas recu toutes les informations par rapport
pe-a I'évolution probable de son état. Le méme genre de
rt probléeme s’est posé dans le cadre des débats sur la loi
desur l'euthanasie, pour définir la phase terminale.
as@u’est-ce qu’'une «évolution probable » en médecine ?
ent

Le niveau d’information sera variable selon le
patient. Cela pose probléme car il est difficile de défi-

e-

moeilijk is nauwkeurig te bepalen hoever de verplic

h- nir avec précision la portée de I'obligation qui pése
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ting van de arts reikt. Spreker pleit ervoor dat men (desur le médecin. L'orateur plaide pour que 'on limite
verplichting beperkt tot het geven van relevante infor- I'obligation a la communication d’informations
matie met respect voor het evenredigheidsprincipe| pertinentes dans le respect du principe de proportion-
nalité.

Krachtens artikel 7, § 2, kan de patiesragen dat En vertu de l'article 7, § 2, le patient peut demander
de informatie schriftelijk bevestigd wordt. Kan de que les informations soient confirmées par écrit. Par
patiet bijgevolg van zijn huisarts die hem antibiotica conséquent, un patient peut-il exiger de son médecin
voorschrijft voor een keelontsteking eisen dat hij dat généraliste qui lui prescrit des antibiotiques pour une
schriftelijk bevestigt? Hij zou willen dat de wet hier- pharyngite qu'il mette cela par écrit? Il souhaite que la
over meer duidelijkheid schept. loi apporte des précisions.

Artikel 7 van het ontwerp roept nog een andere Autre question suscitée par I'article 7 du projet de
vraag op: waarom moet de beoefenaar voorafgaandeloi: pourquoi le praticien doit-il consulter au préala-
lijk overleg plegen met een andere beoefenaar om|bijple un autre praticien pour pouvoir a titre exception-
uitzondering geen informatie vrij te geven? Men mag nel ne pas divulguer les informations? On peut quand
er toch van uit gaan dat een arts bekwaam is|eméme supposer qu'un médecin est compétent et agit
handelt in het belang van de patie dans l'intérét du patient.

Het is ook niet duidelijk waarom de arts de vef- On ne voit pas non plus pourquoi le médecin doit
trouwenspersoon op de hoogte moet stellen van zijnnformer la personne de confiance de son refus de
weigering om informatie vrij te geven als hij op grond divulguer les informations s'il estime, sur la base de
van zijn evaluatie meent dat niet te moeten doen. son évaluation, gu’il ne doit pas le faire.

In artikel 8, § 1, meent het lid dat er een tegensttij- A l'article 8, § ¥, le sénateur estime gu’ily a une
digheid is tussen het tweede en het derde lid. Enerzjjdgontradiction entre l'alinéa 2 et l'alinéa 3. D'une
Zijn er gevallen waarin de arts uit de houding van depart, il est des cas ou le médecin peut inférer du
patimt kan opmaken dat hij instemt, en anderzijds comportement du patient qu’il donne son consente-
bepaalt het derde lid dat deze instemming uitdrukke-ment et, d’autre part, I'alinéa 3 impose que ce consen-
lijk in het dossier van de patie vermeld moet | tement figure expressément dans le dossier du patient.
worden. Hij vreest dat, indien de schriftelijke instem- |l craint que, dans un cas ou l'accord écrit n'est pas
ming niet in het dossier wordt vermeld, de fratieer- mentionné dans le dossier, le patient puisse ensuite se
volgens kan klagen dat men het hem niet gevraagdlaindre du fait gu’on ne le lui a pas demandé.
heeft.

De heer Destexhe meent dat in artikel8, § 2, de A l'article 8, § 2, M. Destexhe estime que les termes
«nevenwerkingen en risico’s verbonden aan de tus«effets secondaires» et «risques inhérents a l'inter-
senkomst» tot maximalistische interpretaties Zzal vention» ouvrent la porte a des interprétations maxi-
leiden. Hij stelt voor in de wet alleen de meest voorkio- malistes. Il propose de ne viser dans la loi que les effets
mende gevolgen en risico’s te vermelden, zodat de versecondaires et les risques les plus fréquents, afin de
plichting om te informeren binnen redelijke perken contenir I'obligation d’'information dans des limites
blijft. raisonnables.

Er is wel het probleem van de aaneenschakeling Toutefois se pose quand méme le probleme des
van de gevolgen. Een operatie houdt een aantatonséquences en cascade. Une opération comporte
risico’s in, maar andere, bij de patieonbekende | certains risques, mais d’autres risques non connus
risico’s, kunnen door de operatie aan het licht komen.chez le patient peuvent étre mis a jour par I'opération.

Men moet vermijden dat de wet zo'gterpreteerd Il faut éviter que la loi puisse étre interprétée de
wordt dat de arts verplicht is de patien te lichten | sorte que le médecin soit tenu d'informer le patient de
over alles wat hem kan overkomen. Daarom stelt hettout ce qui peut lui arriver. C’est pourquoi le sénateur
lid voor toe te voegen dat de bedoelde gevolgen |erpropose aussi d'ajouter que les effets et risques visés
risico’s rechtstreeks verband moeten houden met|dedoivent avoir un lien direct avec I'acte projeté.
voorgenomen handeling.

De heer Destexhe heeft ook vragen bij artikel 8, M. Destexhe s’interroge ensuite au sujet de I'arti-
§ 4, vierde lid: de beroepsbeoefenaar moet de weigecle 8, § 4, alinéa 4: le praticien professionnel doit
ring of intrekking van de instemming eerbiedigen respecter le refus ou retrait de consentement aussi
zolang de patigt ze niet herroept op een moment dat longtemps que le patient ne I'a pas révoqué a un
hij in staat is om zijn rechten zelf uit te oefenen. Wat moment ou il est en mesure d’exercer ses droits lui-
als iemand zelfmoord pleegt en een brief nalaatméme.Quid si quelgu’un tente de se suicider en lais-
waarin hij aangeeft niet langer te willen leven? Mag sant une lettre dans laquelle il indique gu’il ne veut
men proberen hem opnieuw tot leven te brengen? | plus vivre? Peut-on tenter de le réanimer?
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Spreker ziet eveneens een tegenstelling tussen de L'orateur voit aussi une contradiction dans
verplichtingen om de weigering van toestemming [te I'obligation de respecter le refus de consentement et le
respecteren en het behoud van de verplichting pmmaintien de I'obligation de fournir des prestations de
kwaliteitsvolle diensten te verstrekken. Volgens hem qualité. Selon lui, effectuer des prestations de qualité
staat het verstrekken van kwaliteitsvolle diensten|indans I'art de guérir consiste a essayer de sauver la vie
de geneeskunde gelijk met het trachten het leven yamu malade.
de zieke te redden.

Spreker betreurt dat de tekst van de artikelen 7 en 8 L'orateur regrette que le libellé des articles 7 et 8 du
van het ontwerp niet genuanceerder is om ook |deprojet ne soit pas plus nuancé pour mieux garantir
rechten van de zorgverstrekker beter te vrijwaren. Hij également les droits du prestataire de soins. Il propose
stelt voor om bijvoorbeeld te verduidelijken dat het par exemple de préciser que le droit a I'information
recht op informatie van de patiebeperkt is tot de| du patient se limite a linformation pertinente par
relevante informatie over zijn gezondheidstoestand.rapport a son état de santé. |l faudrait par ailleurs
Bovendien zou bepaald moeten worden dat bij de vierprévoir que I'obligation d’information se fait dans le
plichting om informatie te verstrekken steeds reke- respect du principe de proportionnalité et des bonnes
ning moet worden gehouden met het proportiondli- pratiques médicales.
teitsbeginsel en met goed medisch handelen.

De heer Destexhe is ervan overtuigd dat een brede M. Destexhe est persuadé qu'il elt été possible de
consensus mogelijk was geweest en dat de tekst aartrouver un large consensus et d’apporter des amélio-
zienlijk verbeterd had kunnen worden als de tekstrations substantielles au texte en projet si son examen
binnen een iets normalere parlementaire procedureavait pu se dérouler dans le cadre d’'une procédure

behandeld had kunnen worden.

Artikel 9, 8 1, bepaalt dat de patteten opzichte
van de beroepsheoefenaar recht heeft op een do
Geldt deze verplichting ook voor kinesisten, psych
logen,...?

Persoonlijke aantekeningen van een arts kunne
principe niet geraadpleegd worden, maar toch kan
wel na tussenkomst van een andere beroepsbe
naar. De senator vreest dat in bepaalde omstre
gevallen artsen geen persoonlijke aantekeningen
zullen durven maken in de dossiers.

De heer Destexhe haalt nog een groter proble
aan: een arts die een fout maakt, krijgt van zijn ver
keringsmaatschappij verbod om de inhoud van
dossier zonder toestemming mee te delen en on
erkennen dat hij een fout gemaakt heeft. Hoe K
bemiddeling gerijmd worden met het verbod om ¢
inhoud van het medisch dossier mee te delen?

Krachtens artikel 9, § 3, tweede lid, kan de ai
weigeren informatie te verstrekken als hij duidelijK
aanwijzingen heeft dat de patteonder druk wordt
gezet. Het lid merkt op dat de arts meestal geen dui
lijke aanwijzigen zal hebben, maar veeleer vermg
dens. Volstaat het gebruikt begrip? In welke gevall
is er sprake van duidelijke aanwijzingen?

Met betrekking tot artikel 11 vraagt de heer De
texhe zich af hoe het beroepsgeheim te rijmen valt

parlementaire plus habituelle.

L'article 9, § 2", stipule que le patient a le droit a
ieun dossier de la part du praticien professionnel.
- L’obligation s’applique-t-elle a un kinésithérapeute, a

un psychologue ...?

in Les annotations personnelles du médecin ne
ditpeuvent en principe pas étre consultées, mais bien par
efd'entremise d’'un autre praticien professionnel. Le
esénateur craint que les médecins n'osent plus faire
eed’annotations personnelles dans les dossiers.

m M. Destexhe souléve un probléme plus large:
e-aujourd’hui, lorsque le médecin commet une faute,
etson assurance lui interdit de communiquer le dossier
tsans son autorisation et de recétreegu’il a commis
anune faute. Comment va-t-on concilier la médiation
le avec cette interdiction de communiquer le dossier
médical ?

ts Envertude 'article 9, § 3, alinéa 2, le médecin peut

e refuser de transmettre les informations en cas
d’indications claires que le patient subit des pres-

desions: le commissaire fait remarquer que, générale-

e-ment, le médecin n'aura pas d’indications claires,

enmais des soupcons, des craintes. La notion utilisée est-
elle suffisante? Dans quel cas peut-on juger qu’il y a
des indications claires?

s- En ce qui concerne larticle 11, M. Destexhe se
netdemande comment va étre respecté le secret profes-

de ombudsdienst. Kunnen niet-artsen toeg

ngsionnel dans le cadre de la médiation. Des non-

hebben tot medische dossiers? Volgens hem moet deédecins pourront-ils avoir accés a des dossiers medi-

toegang tot een medisch dossier voorbehouden

lijcaux? Il lui semble que I'acces a un dossier médical

ven aan artsen, wie zij ook vertegenwoordigen. Is hetdoit étre réservé a des médecins, quelle que soit la
niet overdreven de Koning de volledige organisatie partie qu’ils représentent. N'est-il pas exorbitant de

van de ombudsfunctie te laten regelen?

réserver au Roi I'organisation de I'entiéreté de la fonc-
tion de médiation?
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De heer Destexhe wenst bovendien te vernemer
een tegensprekelijke procedure zal worden uitg
werkt voor de behandeling van een klacht bij e
ombudsdienst. Hij wijst er verder op dat de aansp
kelijkheidsverzekeraars van de artsen deze steeds
leggen nooit fouten toe te geven, met het oog op ¢
mogelijk rechtsgeding. Hoe gaat men een dergelij
houding rijmen met een mogelijke bemiddeling ?

De heer Destexhe ziet niet klaar in de draagwijg
van de tweede zin van § 2 van artikel 15 en vraagt
minister de nodige toelichting te verschaffen.

Spreker vraagt tevens of de interpretatie van a
kel 17 van het ontwerp, volgens dewelke een zieke
huis aansprakelijk is voor alle personeelsleden m
de aansprakelijkheid van de arts van zich af k
schuiven, de juiste is. Hij is van mening dat het o
werp niet kan verhinderen dat een patieegen een
arts procedeert zonder het betrokken ziekenh
daarin te betrekken, welke ook de regeling is tuss
de arts en het betrokken ziekenhuis. Ter staving
deze opvatting, verwijst hij naar de bestaan
rechtspraak dienaangaande.

Het lid begrijpt de noodzaak niet om artikel 95 vg
de wet op de landverzekeringsovereenkomst te wij
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of M. Destexhe souhaite en outre savoir si on compte

e-élaborer une procédure contradictoire pour le traite-
en ment d’une plainte auprés d'un service de médiation.
ra-1l souligne en outre que les assureurs de la responsabi-
opité des médecins les obligent systématiquement a ne
rerfamais reconritne d’erreur, dans I'éventualité d’'une
keaction en justice. Comment va-t-on concilier une telle

attitude avec une éventuelle conciliation?

te M. Destexhe ne percoit pas bien la portée de la
dedeuxieme phrase du 8§ 2 de I'article 15 et demande a la
ministre de la lui expliquer.

ti- L'intervenant demande aussi si l'interprétation de
2n-I'article 17 du projet, selon laguelle un fdital est
naresponsable de tous les membres du personnel mais
anpeut se dégager de la responsabilité du médecin, est
1t- correcte. |l estime que le projet ne peut pas empécher
gu'un patient intente une action contre un médecin
uissans y impliquer I'Apital concerné, quelles que soient
enles régles qui régissent la relation entre le médecin et
ar’hépital en question. Pour étayer ce point de vue, il
de renvoie a la jurisprudence existante en la matiére.

n Le membre ne saisit pas la nécessité qu’il y a de
zi-modifier larticle 95 de la loi sur le contrat

gen (artikel 19 van het ontwerp). Bovendien vraagt
zich af in welke mate het laatste lid van het voor
stelde artikel 95 — dat inhoudt dat de arts van de v
zekerde, na voorafgaande toestemming, een ver
ring over de doodsoorzaak afgeeft aan de adviser
geneesheer van de verzekeraar, die dit event
terugbezorgt aan de rechthebbenden van de ve
kerde wanneer deze erom vragen — bestaanba
met artikel 65 van de Code van de medische plicht
leer, volgens hetwelk het overlijden van een paiie

arts niet ontslaat van het respecteren van het bero
geheim en het de erfgenamen wordt verboden

kennis te nemen van het medisch dossier van
betrokkene. Door de voorgestelde regeling kunn
erfgenamen kennis krijgen van de doodsoorzaak

de erflater, zonder dat deze dit daarom heeft gewild.

De heer Cornil is verheugd over het voorligge
wetsontwerp. Hij wenst van de minister verduideli
king te krijgen over enkele elementen. Vooreer
wordt het fundamentele recht van de patiep de
toegang tot de gezondheidszorg niet vermeld in
ontwerp. Kan de minister hiervoor de redenen opg
ven?

Het lid is het eens met de opmerkingen met betrg
king tot het risico op misbruiken en, in navolging va
de Amerikaanse situatie, een juridisering van
gezondheidszorg die op termijn ten koste is van

hij d’assurance terrestre (article 19 du projet). De plus, il
e-se demande dans quelle mesure le dernier alinéa de
r-I'article 95 proposé — qui prévoit que le médecin de
laFassuré transmet au médecin-conseil de I'assureur,
néprés consentement préalable, un certificat établis-
egdant la cause du déces, que ce dernier restitue éven-
zeuellement aux ayants droit de I'assuré lorsque ceux-
r isi en font de la demande — est compatible avec
nd'article 65 du Code de déontologie médicale, aux
termes duquel la mort du malade ne reléve pas le
psnédecin du respect du secret professionnel et qui
minterdit aux héritiers de prendre connaissance du
dedossier médical de lintéressé. Le régime proposé
npermet aux héritiers de prendre connaissance de la
arcause du décés du testateur, sans que ce dernier ait
nécessairement voulu qu'’il en soit ainsi.

d M. Cornil applaudit au projet de loi a I'examen. Il

- souhaiterait avoir davantage de précisions de la part

st de la ministre sur plusieurs points. Tout d’'abord, il
n'est fait aucune mention dans le projet du droit

netfondamental du patient d’avoir accés aux soins de

e-santé. La ministre peut-elle expliquer cette absence ?

2k- Le membre se rallie aux observations relatives au
n risque d’abus et, a 'exemple de la situation atat&

de Unis, d’une juridiciarisation des soins de santé qui, a
determe, finit par nuire a leur qualité. Peut-on des lors

kwaliteit ervan. Kan er daarom op termijn aan envisager a terme de lier les droits du patient a la

gedacht worden om de pattenrechten te koppelen
aan de bescherming van de zorgverstrekker?

Spreker merkt op dat er geen specifieke sanc
werd voorzien voor de personen die de bepaling

protection du dispensateur de soins?

tie L'intervenant fait remarquer gu'aucune sanction
enspécifiqgue n'a été prévue pour les personnes qui ne

van het ontwerp niet naleven. Kan de achterliggen

derespectent pas les dispositions du projet. Peut-on
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filosofie worden uitgelegd? Tevens vraagt hij d
bevestiging van de minister over het zeer ruime td
passingsveld van voorliggende bepalingen, die g
slaan op apothekers, logopedisten, kinesisten en
gehele sector van de controlegeneeskunde. Zuller
voor deze controlegeneeskunde aparte bepalin
zZijn?

Het voorgestelde artikel 11, 8 3 lijkt spreker eg
sleutelbepaling te zijn. Kan de minister enige uitle
verschaffen over de te voorziene rol van de ombu
functie, die cruciaal is om latere juridische acties
vermijden. Welke is de basisfilosofie van de te pub,
ceren koninklijke besluiten?

Een basisvoorwaarde voor de goede werking V
de voorgestelde bepalingen vormt het informeren v
de patiamten, ook en zeker de minder begunstig
patimten van onze samenleving, over hun rechtg
Welke maatregelen zal de minister treffen om
patienten terdege te informeren over hun rechten
over de mogelijke procedures?

Tenslotte, welke contacten heeft de minister geh
met de gemeenschappen, die bevoegd zijn voor
preventieve geneeskunde, voor het administratig
aspect van de relatie tussen pattien geneesheer ef
voor alles wat de administratieve werking van ¢
ziekenhuizen betreft?

Mevrouw Bouarfa is verheugd over de nieuwe ag
pak inzake patietenrechten. Toch heeft het lid
enkele vragen in verband met de minderjarige’ patie
ten, die slechts zijdelings in artikel 12 van het ontwe
worden vermeld. Kan de minister hier enige uitlg
verschaffen?

Verder stelt spreekster vast dat onze samenlev
meer en meer multicultureel wordt samengeste
Voor bepaalde personen is een meer gedifferentiee
aanpak in de verzorging aangewezen. Spreeks
betreurt dat dit aspect niet wordt weerspiegeld in
voorgestelde tekst.

Mevrouw Van Riet vindt het terecht dat aan ¢

3) 2-1250/3 - 2001/2002

e expliquer quelle est la philosophie qui a conduit a ce
e-résultat? Il demande aussi au ministre de confirmer le
okchamp d’'application fort étendu des dispositions a
déexamen, qui s'appliquent également aux pharma-
1 eciens, aux logopedes, aux kinésistes et a I'ensemble de
jea médecine de coritie

n L'intervenant a lI'impression que l'article 11, §3,

2 proposeé, est une disposition clé. La ministre peut-elle

dsfournir des explications sur Iéleoque la fonction de

te médiation est appelée a jouer et qui revét une impor-

i- tance cruciale pour éviter des actions judiciaires ulté-
rieures. Quelle est la philosophie qui sous-tend les
arrétés royaux a publier?

an Une condition essentielle au bon fonctionnement

andes dispositions proposées est que l'on informe les

Je patients de leurs droits, y compris et surtout les

2n.patients les plus défavorisés. Quelles mesures la mi-

je nistre prendra-t-elle pour informer correctement les

enpatients de leurs droits et des procédures qui s’offrent
aeux?

ad Enfin, quels contacts la ministre a-t-elle eus avec les
deommunautés qui sont compétentes en ce qui
veconcerne la médecine préventive, I'aspect administra-
1 tif de la relation patient/médecin et tout ce qui a trait
le au fonctionnement administratif deSpit@ux ?

Mme Bouarfa se réjouit de la nouvelle approche
des droits des patients. Elle a cependant des questions
concernant les patients mineurs qui ne sont mention-
rp nés qu'indirectement a l'article 12 du projet. La mi-

g nistre peut-elle fournir des explications a ce sujet?

n-

D

ing L’intervenante constate en outre que notre société

Id.devient de plus en plus multiculturelle. Pour certaines

rdpersonnes, une approche plus différenciée des soins
stes'impose. L'intervenante déplore que cet aspect ne

desoit pas traité dans le texte proposeé.

e Mme Van Riet trouve justifié d'accorder des droits

patiet, die zich veelal in een zwakkere toesta

d au patient qui se trouve souvent en position de

bevindt ten opzichte van de arts, rechten wordenfaiblesse par rapport au médecin. Le terme «contrat»
toegekend. De term «contract», die door sommigenque certains utilisent pour définir la relation entre le
wordt gehanteerd om de relatie vast te leggen tussemédecin et le patient, ne lui semble dés lors pas trés

arts en patiet, lijkt haar dan ook niet goed gekozen.
Zij meent evenwel dat het toekennen van ‘pati

bien choisi.
Elle considére néanmoins que 'octroi de droits aux

tenrechten op een evenwichtige wijze dient te gebeupatients doit se faire de maniere équilibrée, sans
ren, zonder dat een bijkomende administratieve lastcréeer de charge administrative supplémentaire et
wordt gecréerd en zonder dat hierin een aanleiding sans que cela puisse donner lieu a une avalanche
wordt gevonden voor een overvioed aan rechtszakend’actions en justice. Elle se réjouit donc que le projet

Daarom juicht zij toe dat het wetsontwerp de nodige de loi offre une marge de manceuvre suffisante pour
ruimte biedt om zoveel als mogelijk oplossingen te trouver autant de solutions que possible dans la rela-

vinden in de relatie tussen arts en fpatien tracht
juridische procedures te vermijden.

Niettemin treedt zij de opvatting bij dat het ont-

werp heel algemeen is opgevat en zich derhalve

tion médecin/patient, en essayant d’éviter les procé-
dures judiciaires.

Elle souscrit cependant au point de vue selon lequel
| tde projet est congu de maniere trés générale et se limite
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vaak beperkt tot algemene beginselen, die dogortrop souvent a des principes généraux dont certains
sommige patieten kunnen worden aangewend om patients pourront tirer prétexte pour engager une
een rechtszaak op te starten. Het is dan ook belangrijlaction en justice. Il importe des lors de définir avec
dat de gehanteerde begrippen duidelijk worden om-précision les notions utilisées. L'intervenante cite
schreven. Als voorbeeld neemt spreekster artikel 7'exemple de I'article 7 du projet, en vertu duquel le
van het ontwerp, waarin aan de pati@et recht op | patient a droit «a toutes les informations qui le
«alle hem betreffende informatie » wordt toegekerid. concernent». Cela peut parfois jouer en la défaveur
Dit kan soms nadelig zijn voor de patig bijvoor- du patient, par exemple lorsqu’il s’avere que son mal
beeld wanneer de oorzaak van een rugklacht eeme dos provient d’'une tumeur. Le médecin est alors
tumor blijkt te zijn. De arts wordt hier voor een placé devant un dilemme: est-il souhaitable de
dilemma geplaatst: is het wenselijk om deze zeer vercommuniquer immédiatement cette information
regaande informatie onmiddellijk mede te delen? lourde de conséquences?

De heer Monfils merkt op dat artikel 9, § 4, van het M. Monfils observe que l'article 9, § 4, du projet
ontwerp de raadpleging van het patendossier | n’exclut la consultation du dossier du patient par les
door de nabestaanden van de betrokkene slechtproches de l'intéressé que si celui-ci S’y est opposé
onmogelijk maakt voor zover deze zich hiertegen explicitement de son vivant. Peu d’adultes penseront
tijdens zijn leven uitdrukkelijk heeft verzet. Weinig a le faire effectivement, de sorte que I'on ne pourra
volwassenen zullen er echter aan denken om dit dgadrempécher qu’en faisant valoir I'insuffisante motiva-
werkelijk te doen, zodat één en ander slechts kan vertion de la demande. C’est finalement le juge qui
hinderd worden door te argumenteren dat het ver-appréciera. La formule proposée comporte donc des
zoek onvoldoende werd gemotiveerd. Uiteindelijk risques familiaux. En vue d’éviter une juridicisation
oordeelt de rechter hierover. De voorgestelde regelingexcessive, le membre souhaite obtenir du ministre une
houdt dan ook familiale gevaren in. Met het oog op interprétation plus claire de I'article 9, § 4.
het vermijden van een overdreven juridisering, wenst
het lid van de minister een duidelijker interpretatie fe
bekomen van artikel 9, § 4.

Enige verduidelijking is ook gewenst van de draag- Quelques précisions seraient souhaitables égale-
wijdte van artikel 7, § 2, eerste lid, van het ontwerp, ment a propos de la portée de l'article 7, § 2, alinéa
premier, du projet, qui énonce: «La communication

vens op een bepaalde manier interpreteert. Hij hopptermes médicaux d’'une certaine maniére. Il espére que
dat dit ook in de toekomst zo blijft, en stelt zich ce sera encore le cas a l'avenir et il s'interroge des lors
daarom vragen bij het nut van deze bepaling. sur I'utilité de cette disposition.

De heer Monfils stelt ook dat het verstrekken van M. Monfils trouve également qu'il n'est pas
de in artikel 8, § 2, voorgestelde informatie aan de toujours évident de fournir au patient I'information
patiet niet altijd evident is. Immers aan elke medji- visée a l'article 8, § 2. Il y a en effet des risques médi-
sche tussenkomst zijn inherente medische risico’s vercaux inhérents a toute intervention médicale. Quelles
bonden. Welke wetten worden overigens bedoeldsont du reste les lois visées par le membre de phrase
door de zinsnede «desgevallend met inbegrip van| de<le cas échéant en ce compris les dispositions |égales
wettelijke bepalingen die met betrekking tot een tus- devant étre respectées en ce qui concerne une inter-
senkomst dienen te worden nageleefd», die werdvention», qui a été ajouté suite a la discussion a la
toegevoegd als gevolg van de bespreking in [deChambre? Cet ajout ne risque-t-il pas d’aboutir a ce
Kamer? Moeten deze wetten niet limitatief worden qu’avant de commencer un traitement, le patient
opgesomd in de wettekst zélf ? Dreigt deze toevoegljngdoive d’abord signer un contrat? Cette disposition
niet te veroorzaken dat een patievooraleer een| représente-t-elle bien un progrés réel, tant pour le
behandeling te starten, eerst een contract zal moetepatient que pour le soignant?
tekenen? Betekent deze bepaling wel een werkelijke
vooruitgang, zowel voor de patieals voor de zorg-
verstrekker?

Voorts vraagt spreker wie zal beoordelen of de L’intervenant demande encore qui jugera si le

minderjarige patiet, waarvan sprake in artikel 12| patient mineur, dont il est question a l'article 12, § 2,

§ 2, van het ontwerp, tot een redelijke beoordeling du projet, peut étre estimé apte a apprécier raisonna-
van zijn belangen in staat kan worden geacht. Hijblement ses intéréts. Il affirme que, si cette apprécia-
beweert dat, wanneer dit oordeel aan een geneesheéipon revient & un médecin, les parents assigneront le
toekomt, ouders de betrokken arts voor de rechtbanknédecin concerné devant le juge si, selon eux, la
zullen brengen wanneer hij volgens hen de maturiteitmaturité de leur enfant a été mal appréciée. Il va par
van hun kind verkeerd heeft ingeschat. Op hem zullenconséquent assumer certaines responsabilités qui ne
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derhalve bepaalde verantwoordelijkheden rusten
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diesont en réalité pas les siennes. Tout cela est fort

eigenlijk niet de zijne zijn. Eén en ander is zeer gevaar-dangereux.

lijk.

Tot slot heeft het lid ook nog vragen bij het in art
kel 14 voorgestelde mandaatsysteem, dat zijns inzi
veel te rigide is. Is dit systeem ook juridisch sluiteng
Waarom is het niet mogelijk dat, gezien d
maatschappelijke ontwikkelingen, een vertrouwen
persoon deze rechten opneemt? Tevens wenst h
vernemen welk conflict wordt bedoeld in het vierd
lid van § 2 van dit artikel.

De heer Remans merkt op dat in bepaalde midd
heel wat vragen worden gesteld over de zwakke ju
dische onderbouw van het ontwerp. Hij wenst d
ook van de minister duidelijke antwoorden te verkri
gen op specifieke vragen.

Geldt de definitie van «beroepsbeoefenaar
bedoeld in artikel 2, 8 van voorliggend ontwerp,
ook voor de Dberoepsbeoefenaars van ni
conventionele praktijken, voor bepaalde techniek
toegepast door kinesisten en voor beoefenaars
zogenaamde natuurgeneeswijzen? Spreker meent
er nog geen afdoende regeling is getroffen voor
beoefenaars van niet-conventionele praktijken.

Wat de definitie van «gezondheidszorg» betre
wenst het lid te vernemen of de bepalingen ook geld
voor de artsen of andere beroepen die niet op
gezondheid van de patiegericht zijn. Hij denkt in
dit verband aan bijvoorbeeld plastisch chirurgen, ve
zorgers van sportmensen, zorgverstrekkers
doping verschaffen.

Alhoewel hij dit ontwerp onderzoekt vanuit he
standpunt van de patiebenadrukt de heer Reman

Enfin, le membre s’interroge encore a propos du
ensystéme de mandat proposé a I'article 14, qui est a ses
? yeux beaucoup trop rigide. Et ce systéme est-il juridi-
e quement cohérent? Pourquoi n'est-il pas possible, au
s-vu de [I'évolution sociale, qu'une personne de

j teonfiance assume ces droits. |l aimerait également
e savoir quel est le conflit visé a I'alinéa 4 du § 2 de cet
article.

ens M. Remans remarque que dans certains milieux,
ri-on se pose pas mal de questions a propos de la fragilité
an juridiqgue du projet. Il aimerait donc obtenir du mi-

j- nistre des réponses claires a des questions spécifiques.

»

La définition du «praticien professionnel», figu-
rant a l'article 2, 8, du projet a I'examen, s’applique-
pt-t-elle aussi aux praticiens professionnels de discipli-
ennes non-conventionnelles, a certaines techniques
vaappliquées par les kinésistes et aux praticiens des
damwédecines dites naturelles? L’intervenant pense qu'il
den’existe pas encore de réglementation convaincante
pour les praticiens des disciplines non convention-
nelles.

ft, S’agissant de la définition des «soins de santé», le

emembre aimerait savoir si les dispositions

des’appliquent aussi aux médecins ou aux autres profes-
sions qui ne s'adressent pas a la santé du patient. Il

ar- pense par exemple a cet égard aux chirurgiens plasti-

dieques, aux soigneurs de sportifs, aux soigants qui
procurent du dopage.

t  Bien qu'il ait examiné ce projet sous l'angle du
s patient, M. Remans souligne qu'até€ales droits, le

dat er, naast rechten, ook plichten bestaan voor
patient, zoals bijvoorbeeld de plicht tot opvolgin

depatient a aussi des devoirs, comme par exemple celui
de suivre le traitement prescrit par le médecin. Ou les

van de behandeling van de arts. Waar worden in |ditdevoirs du patient sont-ils prévus dans ce projet?

ontwerp de plichten van de patievermeld ?

Artikel 7 van het ontwerp bepaalt dat de pattie
recht heeft op «alle informatie». Dit is in de praktij

L'article 7 dispose que le patient a droit a «toutes
les informations». La chose est impossible en prati-

onmogelijk en wellicht is dit ook niet de ware bedoe- que et, sans doute, n'est-ce pas la la véritable inten-
ling. Waarom wordt dit in de tekst van het ontwelp tion. Pourquoi recourir alors dans le texte a une

dan zo uitdrukkelijk gesteld? Een dergelijke bepali
zal in elk geval leiden tot een defensieve houding Vv
alle zorgverstrekkers, niet alleen van de artsen.

Graag had de heer Remans eveneens vernol
waarin dit ontwerp fundamenteel verschilt van ¢
wetgeving van de ons omringende landen.

Het ontwerp bevat tal van definities. In artikel 4
er echter sprake van «multidisciplinair overleg» zo
der dat dit precies bepaald wordt. Wat wordt hierm
precies bedoeld?

Het ontwerp bevat ook geen enkele bepaling o

g formulation aussi explicite? Une disposition telle que

ancelle-la suscitera en tout cas une attitude défensive de
la part de tous les prestataires de soins, et pas seule-
ment des médecins.

men M. Remans aurait également aimé savoir en quoi ce
e projet differe fondamentalement de la Iégislation des
pays voisins.

s Le projet comporte pas mal de définitions. A

n- I'article 4 pourtant, il est question d'une «concer-

eetation pluridisciplinaire », sans que la chose soit préci-
sément définie. Qu’entend-on au juste par la?

er Le projet ne comporte non plus aucune disposition

de informed consent van de patiet i.v.m. orgaando-

sur le consentement éclairé du patient a propos des
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naties. Dit is een fundamentele leemte. Bij biopsies
operaties worden immers organen bij page weg-

gehaald, die niet alleen worden gebruikt voor ond¢
zoeken, maar ook dienen voor de aanmaak \
geneesmiddelen of cosmetica. Men denke in dit v
band aan de placenta, de navelstreng, enzovoort.
wijst erop dat dit thema uitgebreid aan bod is gek
men in de Bijzondere Commissie voor bio-ethiscl
problemen van de Senaat, naar aanleiding van
bespreking van de wetsvoorstellen omtrent H
wetenschappelijk onderzoek op embryo’s.

Het lid illustreert het probleem aan de hand van €
voorbeeld. Een leukemiepatielaat zijn milt wegne-
men. Deze milt kan gebruikt worden voor wetel
schappelijk onderzoek, doch de patideeft alleen
zijn milt afgestaan in het kader van een behandeli
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endons d’organes. C’est une lacune fondamentale. Lors
de biopsies et d'opérations, on enléve chez les patients
2r-des organes qui sont utilisés pour des recherches, mais
amgui servent également a la fabrication de médicaments
er-ou de cosmétiques. Que l'on songe par exemple au
Hiplacenta, cordon ombilical, etc. Il rappelle que cette
o-question a été largement évoquée en commission
ne spéciale des problemes bioéthigues du Sénat a
dé’occasion de la discussion des propositions de loi
etrelatives a la recherche scientifique sur I'embryon.

en L'intervenant illustre le probléme a l'aide d'un
exemple. Un patient atteint de leucémie se fait enlever
- la rate. Sa rate peut étre utilisée aux fins de recherches
scientifiques mais il ne I'a cédée que dans le cadre d'un
ng traitement. |l décéde et la recherche scientifique qui

Hij overlijdt en uit het gevoerde wetenschappelijk est menée montre qu'il existe des perspectives théra-

onderzoek is gebleken dat er therapeutische mogel
heden inzitten. Spreker vraagt of als men dit als we
sels of als organen moet beschouwen en of men
met levenden of met doden te maken heeft?

ijkpeutiques. L'intervenant demande s'il faut considérer
ef-cela comme des tissus ou des organes et sil'on a affaire
nieen I'espéce a des vivants ou des morts.

De heer Remans onderstreept dat het onderscheid M. Remans souligne que la distinction entre tissu,

tussen weefsel, bloed of serum en orgaan soms |
miniem is. In de universiteiten worden grote hoeves
heden gegevens, bloed, serum, enz. opgeslagen,
het eigendom zijn van patigen zonder dat zij daar-
over génformeerd zijn behalve in het kader van e
specifiek geneeskundig onderzoek, soms versc
lende jaren tevoren, en die bewaard worden v
later gebruik.

Een ander voorbeeld is dat van de proefneming
met nieuwe geneesmiddelen zoals antiflogistica. M
weet immers dat sommige geneesmiddelen sleg

doeltreffend zijn bij patieten die een specifiek genot

type hebben.

Er zijn in de wetgeving talrijke leemtes ten opzich
van dit soort situaties, die problemen oproep
inzake paftiatenrechten, bescherming van het priv
leven, uitwisseling en samenvoeging van databank
enz.

De heer Remans besluit dat het wetsontwerp in
bestaande versie een leemte vertoont. Hij is V
oordeel dat het principe van de vrije efinf@imeerde
toestemming er wel in staat maar onvolledig. Sprek
wenst dat in een andere wetgeving het nodige wa
gedaan als dit ontwerp niet wordt aangepast.

De heer D’hooghe meent dat de peattimeestal niet
zal weten dat wat van hem weggenomen wordt, g
gebruikt wordt. Veronderstellen we dat paten
vernemen dat men in een bepaald hospitaal syste
tisch handel drijft met die weefsels of organen. W
denkt de minister van die situatie ?

De heer Remans vraagt voorts dat de wet niet
middellijk in werking zou treden na de publicati

needang ou sérum et organe est parfois mince. Dans les
2|- universités, des quantités de données, de sang, de
dérum, ... sont stockées, qui sont la propriété des

patients sans que ceux-ci aient été informés, sauf dans
2n le cadre d’'un examen médical spécifique, parfois
nil-plusieurs années auparavant, et qui sont conservées
orpour un usage ultérieur.

en Un autre exemple est celui des essais de nouveaux
enmédicaments, comme par exemple de nouveaux
htantiphlogistiques. On sait en effet que certains médi-
caments ne sont efficaces que chez des patients ayant
un génotype spécifique.

e La législation comporte des lacunes importantes
en par rapport a ce type de situations, qui soulévent des
8- problémes en matiere de droits des patients, de
enprotection de la vie privée, d’échange et de jonction de
banques de données, etc.

de M. Remans conclut que le projet de loi présente des

anlacunes dans sa version actuelle. Il estime que le prin-
cipe du consentement éclairé, lui, s'y trouve repris,

ermais de fagon incompléte. Si 'on n’adapte pas le

rdtprésent projet, l'intervenant insiste pour que Il'on
fasse le nécessaire dans une autre |égislation.

M. D’'Hooghe présume que, la plupart du temps, le
okpatient ne saura pas que I'objet de certains préleve-
ments pratiqués sur lui est utilisé. Mais supposons
mague des patients apprennent que, dans Tpitaho
at donné, on fait systématiquement commerce de ces
tissus ou organes. Comment la ministre apprécie-t-
elle cette situation?

on- M. Remans demande ensuite que I'on prévoie que
e la loi nentrera pas en vigueur immédiatement apres

ervan. Vooral verpleegkundigen vragen dat er e

ensa publication. Le personnel infirmier est le principal
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zekere tijd zou worden ingebouwd om de mens
voor te lichten zodat er een consensus kan ontst
tussen de zorgverstrekkers en pega.

Voor het lid is het geenszins duidelijk of de wet oc¢
van toepassing is op de controlegeneeskunde. H
over bestaan verschillende interpretaties en dit asy
moet dan ook juridisch beter worden uitgewerkt. H
ontwerp bevat immers geen enkele bepaling over
arbeidsgeneesheer of de controlearts, terwijl er
reeds bepaalde spanningen tussen een controlear
de behandelende arts bestaan.

Hij merkt op dat volgens artikel 1 van het konink
lijk besluit nr. 78 de geneeskunst de geneeskur
omvat uitgeoefend ten aanzien van menselijke wez
onder hun curatief of preventief voorkomen. Art
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enacteur qui demande que l'on prévoie du temps pour

aamformer les gens, de maniere que I'on puisse dégager
un consensus entre les prestataires de soins et les
patients.

k  Selon l'intervenant, on ne voit absolument pas si la
lerfoi est applicable également a la médecine de dentro
ecll existe diverses interprétations a cet égard, etily a
et lieu dés lors de préciser les choses du point de vue juri-
dedique en la matiére. Le projet ne prévoit en effet
nuaucune disposition concernant le médecin du travalil
s @ le médecin de contm alors qu'il existe déja des
tensions entre certains médecins de Comtret
certains médecins traitants.

Il fait remarquer que selon l'articléde l'arrété
deroyal P 78, I'art de guérir couvre I'art médical exercé
ena I'égard des étres humains (...) sous leurs aspects
- curatifs ou préventifs. L'article 2°2du projet ne vise

kel 2, 2, van het ontwerp gewaagt daarentegen nietpar contre pas I'élément préventif.

van het preventieve element.

Mevrouw van Kessel verwijst naar de memorie van

toelichting bij het wetsontwerp, zoals het werd ing
diend in de Kamer van volksvertegenwoordige
(stuk Kamer, nr. 50-1642/12, blz. 15), waarin duid
liijk wordt gesteld dat onder het vaststellen van
gezondheidstoestand van de fatimiet enkel het
onderzoek van de gezondheidstoestand op vraag
de betrokkene zelf valt, maar eveneens het onderz
op vraag van een derde, bijvoorbeeld het onderz(
in het kader van de verzekeringsgeneeskunde, var
gerechtelijke geneeskunde, of het onderzoek door
adviserende arts van het ziekenfonds of door de
beidsgeneesheer. Bijgevolg is de arbeidsgeneest
hieronder begrepen.

Zij vraagt welke wetgeving prioritair is: de alge

Mme van Kessel fait référence a I'exposé des motifs
- du projet de loi tel qu'’il a été déposé a la Chambre des
Is représentants (doc. Chambré,50-1642/12, p. 15),
p- selon lequel la constatation de l'état de santé du
e patient repose non seulement sur I'examen de son état
de santé a sa propre demande, mais aussi sur I'examen
vade son état de santé a la demande d’un tiers, par exem-
oekle dans le cadre de la médecine des assurances, de la
nekmédecine judiciaire, ou de la mission du médecin-
deonseil d’'une mutuelle ou du médecin du travail. Le
danédecin du travail est donc également concerné en
arfespeéce.
neer

Elle demande quelle est la Iégislation prioritaire.

mene patietenrechtenwet of de wet op de arbeidsge- Est-ce la loi générale sur les droits du patient ou la loi

neeskunde? Hoe verhouden beide teksten zich
elkaar?

Het lid stelt vast dat artikel 4 van het ontwerp og
uitdrukking heeft willen geven aan de plichten van
patiet. Deze bepaling is evenwel ongelukkig gefo
muleerd. De rechten van de pati&komen er niet
voldoende tot uitdrukking.

Het lid vraagt waarom in artikel 7, dat oorspror
kelijk bepaalde dat de communicatie met de paiie
een duidelijke en begrijpelijke taal diende te gesch
den, het woord begrijpelijk werd weggelaten. Z
betreurt dat. De vaststelling dat een simultaanver
ling niet altijd kan worden gegarandeerd lijkt gee
afdoende reden. Spreekster kondigt dan ook aan
Zij dan ook een amendement zal indienen om |
woord «duidelijk» terug in te voegen.

De vraag rijst of het recht van de pati®em niet te
weten niet moet worden gespecificeerd, zeker in |
licht van het advies van het Raadgevend Com
inzake de Conventie over de rechten van de meng

tosur la médecine du travail? Quel est le lien entre les
deux textes?

k L'intervenante constate que l'article 4 du projet de
je loi veut également indiquer quels sont les devoirs du
r- patient. Il est toutefois mal rédigé. Les droits du
patients ne sont pas assez bien formulés.

L’intervenante demande pourquoi I'on a supprimé
les mots «et compréhensible» a I'article 7 qui dispo-
e-sait initialement que la communication avec le patient
ij devait se dérouler dans une langue claire et compré-
ta-hensible. Elle regrette qu’on I'ait supprimé. La cons-
n tatation selon laquelle il n'est pas toujours possible
dad’assurer une traduction simultanée lui semble étre
netune raison suffisante. Elle annonce dés lors qu'elle
déposera un amendement visant a réintroduire le mot
«cClaire».

La question se pose de savoir si le droit du patient
netde n’étre pas informé ne doit pas étre précisé a la
itelumiere de I'avis du Comité consultatif de bioéthique

esur la Convention des droits de 'homme et de la
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de biogeneeskunde. Daarin wordt onder meer gesteldhiomédecine. Cet avis dit notamment que le patient
dat, bijvoorbeeld wanneer de informatieverstrekking n’'a pas le droit, par exemple au cas ou la communica-
mogelijks voor derden schade berokkent, de”pati¢ tion d’une information pourrait nuire a un tiers, de ne
niet het recht heeft om niet te weten. Wanneer gerrien savoir. Lorsqu’il n’existe aucun traitement contre
ziekte niet behandelbaar is, dan heeft de patiet une maladie donnée, le patient a le droit de ne pas
recht om niet te weten. Wanneer een ziekte evenwekavoir. L'on peut toutefois se demander si, lorsqu’il
wel behandelbaar is, kan dan de pdtieet recht uit- | existe un traitement contre une maladie donnée, le
spreken om dit niet te weten? patient peut faire valoir un droit de ne pas le savoir.

Het verschil tussen het wetsontwerp en het wets- Selon Mme van Kessel, la différence entre le projet
voorstel nr. 2-486 is volgens mevrouw van Kessel dat,de loi et la proposition de loi°r2-486 réside dans le
in haar voorstel, vier specifieke situaties worden om- fait que cette derniére décrit quatre situations spécifi-
schreven waarbij de toestemming van de "patie¢ ques dans lesquelles I'autorisation du patient doit étre
schriftelijk moet worden vastgelegd. Zij verwijst hier- constatée par écrit. Elle fait référence a cet égard au
bij naar de toelichting bij artikel 11 van het wets- commentaire de I'article 11 de la proposition de loi.
voorstel.

In het wetsontwerp staat nu dat op verzoek van|de Le projet de loi a 'examen prévoit maintenant que
patient of op verzoek van de arts die toestemming I'autorisation doit étre fournie par écrit a la demande
schriftelijk moet worden gegeven. Mevrouw van du patient ou a la demande du médecin. Mme van
Kessel vindt evenwel dat het meer zekerheid boodKessel trouve néanmoins que I'on aurait plus de certi-
wanneer in de voornoemde vier specifieke situaties|degude au cas ou l'autorisation devrait étre donnée par
toestemming steeds schriftelijk zou moeten wordenécrit dans chacune des quatre situations spécifiques
vastgelegd. précitées.

Wat de minderjarigen betreft (artikel 12 van hét En ce qui concerne les mineurs (article 12 de la
wetsvoorstel), stelt het wetsvoorstel, naar Nederlandgproposition de loi), la proposition de loi prévoit,
voorbeeld, dat voor minderjarigen onder de zestiencomme aux Pays-Bas, que, pour ceux qui ont moins
jaar, steeds de toestemming van de ouders moetle 16 ans, l'autorisation des parents est toujours
worden gegeven. requise.

Mevrouw van Kessel stelt haast volledig de rede- Mme van Kessel déclare qu’elle souscrit pratique-
nering van het wetsontwerp bij te treden. Volgens dement a 'ensemble du raisonnement sur lequel est basé
minister moeten die jongeren uiteraard betrokkenle projet de loi. Selon la ministre, les jeunes en ques-
worden in een medische beslissing. Doch, indien |detion doivent étre associés a la prise de décision médi-

arts oordeelt over de maturiteit van de jongeren,
is het niet uitgesloten dat hij daar de ouders niet m
moet bij betrekken. Met dat punt heeft mevrouw v
Kessel wel veel moeite. Zij kan daarmee enk
akkoord gaan in bepaalde specifieke gevallen, zg
het voorschrijven van de pil.

Wanneer het gaat om de voornoemde vier spe
fieke gevallen, zou mevrouw van Kessel willen dat
het ontwerp beter zou worden omschreven dat
ouders daarbij verplicht dienen betrokken te wordet

Mevrouw van Kessel meent dat in die vier situatig
indien een arts oordeelt dat de betrokken jongd
voldoende maturiteit heeft of handelingsbekwaam
en hij toch geen raadpleging houdt met de ouders,
vooraleer in te gaan op een verzoek tot ingreep, h
over een «second opinion» moet inwinnen.

Mevrouw van Kessel vraagt zich voorts af of g
wilsbeschikking van de patient voor de arts een be
is of een indicatie. Het lid verkiest dat in het wetsor]
werp duidelijk zou worden aangeven dat het gaat
een indicatie. Spreekster citeert het voorbeeld van
16-jarige anorexiapatit, die een wilsbeschikking

ancale. Il n’est toutefois pas exclu que le médecin décide

ede ne plus associer les parents a la prise de décision s'il

n estime que les jeunes en question ont suffisamment de

el maturité. Mme van Kessel a beaucoup de mal a

alsadmettre le point de vue développé. Elle ne peut
'admettre que pour certains cas spécifiques comme
celui de la prescription de la pilule.

ci- Pour ce qui est des quatre cas spécifiques précités,
n Mme van Kessel aimerait que I'on dispose plus claire-
dement dans le projet que les parents doivent étre asso-
N. Ciés a la prise de décision.

s, Mme van Kessel estime que, dans les quatre situa-

aretions en question, le médecin qui estime que le jeune

isen question a suffisamment de maturité et une capa-

hijcité civile suffisante, d’'une part, et qui décide de toute

erfacon de ne pas consulter les parents, doit recueillir un
second avis avant d’acquiescer a une demande
d’intervention.

e Mme van Kessel se demande encore si la déclara-
veltion de volonté du patient est, pour le médecin, un
t- ordre ou une indication. Elle préférerait qu’il soit dit
pmclairement dans le projet qu'il s’agit d’une indication.
celtlle cite I'exemple d'une patiente anorexique de
16 ans, qui rédige une déclaration de volonté, dans

neerschrijft waarin de weigering tot het toedienen v

anlaquelle elle refuse I'administration de nourriture. Le
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voedsel wordt opgenomen. Kan de arts nog tegen| denédecin pourra-t-il encore aller a I'encontre de la
wilsbeschikking van de pétieingaan? déclaration de volonté du patient?

Tevens stelt zij de vraag hoe de ombudsfunctie con- Elle se demande également comment la fonction de
creet wordt uitgewerkt voor de ambulante diensten.médiation fonctionnera concrétement pour les servi-
Zij steunt het belang dat de minister hecht aan hetces ambulatoires. Elle soutient I'importance que la
oplossen van het tekort aan informatie en commupi-ministre attache a résoudre le manque d’information
catie bij conflictsituaties. De klachtenbehandeling et de communication dans les situations conflictuel-
moet kunnen werken als «een trechter voor de rechies. Le traitement des plaintes doit pouvoir fonction-
ter», zodat de klachten niet tot bij de rechter zoudenner comme un «entonnoir», en maniere telle que les
geraken, maar reeds voordien opgelost zouderplaintes n'arrivent pas jusqu’au juge, mais puissent
kunnen worden via de ombudsdienst. Daarom vraaggtre résolues en amont, a I'intervention du service de
zij of in de universitaire curricula een groter accept médiation. C’est pourquoi elle demande si dans les
gelegd wordt op communicatieopleiding ? cursus universitaires on met davantage I'accent sur la
formation a la communication.

Spreekster wenst nadere uitleg over de centrale L'intervenante aimerait avoir des précisions au
aansprakelijkheid van het ziekenhuis, die in haarsujet de la responsabilité centrale dé pial, qui est
wetsvoorstel nr. 2-486 explicieter is geregeld dan|inréglée plus explicitement dans sa proposition de loi
het wetsontwerp. Indien de aansprakelijkheid van den® 2-486 que dans le projet. Si la responsabilité des
ziekenhuizen op het gemene aansprakelijkheidsrechhopitaux avait été basée sur le droit commun en la
zou zijn gebaseerd, dan was de federale wetgever wainatiére, le 1égislateur fédéral aurait bien été exclusi-
exclusief bevoegd geweest om deze problematiek tevement compétent pour régler cette problématique.
regelen. Zij heeft vragen bij de door de regering voor- Elle s’interroge sur la réglementation proposée par le
gestelde regeling die volgens haar zeer onduidelijk isgouvernement qui, d’'aprés elle, est trés peu claire-
geformuleerd en die er blijkbaar op neerkomt dat, ment formulée et qui revient apparemment a ce que,
wanneer het ziekenhuis een overeenkomst heeft mefjuand I'Hpital a un contrat avec les médecins, ceux-
de artsen, de artsen aansprakelijk zijn voor de doorci sont responsables du dommage occasionné par eux,
hen veroorzaakte schade en niet het ziekenhuis. |Ogt non [I'hpital. De cette maniere, Ilpital se
deze wijze wentelt het ziekenhuis de aansprakelijk-décharge de la responsabilité sur les médecins.
heid af op de artsen.

Op grond van artikel 1384, derde lid, van het En vertu de l'article 1384, alinéa 3, du Code civil,
Burgerlijk Wetboek geldt thans echter de regel dat, toutefois, la régle est que, si la personne qui est
indien de persoon die voor de schade aansprakelijk isesponsable du dommage ne pdrd @entifiée, c’est
niet kan worden dgdentificeerd, het ziekenhuis aan+ I'hépital qui assume la responsabilité. Sil'on compare
sprakelijk is. Als men deze regeling vergelijkt met de ce régime avec le libellé équivoque de l'article 12 du
dubbelzinnige formulering van artikel 17 van het projet, on peut se demander si le systeme proposé
wetsontwerp, dan rijst de vraag of de voorgestelden’est pas une coquille vide. Le régime de responsabi-
regeling geen lege doos is. Immers wordt de voorge-ité proposé est, en effet, vidé de sa substance par la

stelde aansprakelijkheidsregeling uitgehold door
mogelijkheid voor de ziekenhuizen om overeenkor
sten te sluiten met de artsen. Het volstaat dat het
kenhuis de patit daaromtrent voldoende infor-
meert, opdat de kous daarmee af is. De"phatieeft
bijgevolg nog minder mogelijkheden dan vandaag d
een ziekenhuis aansprakelijk te stellen. Met andg
woorden, de patig is de dupe.

De heer Lozie verklaart dat de passus die dg
vorige spreker werd geciteerd in verband met de t
passing van het wetsontwerp in de arbeidsgeneg
kunde samen moet worden gelezen met artikel 4
het ontwerp, dat bepaalt dat iedere beroepsbeos
naar de bepalingen van deze wet naleeft binnen
perken van de hem door of krachtens de wet toege
zen bevoegdheden. De bevoegdheden van een
beidsgeneesheer ten overstaan van zijn'miatgn
bijgevolg beperkt door de wet op de arbeidsgene
kunde. Men kan niet dezelfde eisen die een’pati
kan stellen aan zijn huisarts opleggen aan een arbe

depossibilité, pour les Tmitaux, de conclure des
n- contrats avec les médecins. Il suffit que”phal
zieinforme suffisamment le patient a ce sujet pour que
I'affaire soit entendue. Le patient aura par conséquent
encore moins de possibilités qu’aujourd’hui de mettre
men cause la responsabilité de”pital. En d'autres
aretermes, le patient est dupé.

or M. Lozie déclare que le passage cité par la préopi-
benante a propos de I'application du projet de loi en
esmédecine du travail doit se lire conjointement avec

arl'article 4 du projet, lequel dispose que tout praticien
ofeprofessionnel respecte les dispositions de la présente
déoi dans les limites des compétences qui lui sont confé-
iverées par ou en vertu de la loi. Les compétences d'un
amédecin du travail vis-a-vis de son patient sont par

conséquent limitées par la loi sur la médecine du
estravail. On ne peut imposer a un médecin du travail
c les mémes exigences que celles qu'un patient peut
idgposer a son médecin de famille.

geneesheer.
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Voor de heer Lozie moeten de definities in same
hang worden gelezen: het ontwerp heeft tot doel
betrekkingen tussen de patieen een beroepsbeoefe
naar te regelen. Voor de definitie van beroepsbeosg

naar verwijst het ontwerp naar koninklijk besluit nr.

78 van 10 november 1967 dat de medische hande
gen regelt. Om de rechten te kunnen genieten die Vv
de patimt worden erkend krachtens het ontwerp d
ter discussie ligt, moet de medische verzorgi
worden toegediend door een beroepsbeoefenaar
zijn praktijk uitoefent in het raam van koninklijk
besluit nr. 78.

De heer Galand merkt op dat de arbeidsgeneest
volgens hem niet als behandelend geneesheer optr,
maar als geneesheer-adviseur van het bedrijf,
werkgever en de werknemer. Naar zijn mening is |
ontwerp van wet niet van toepassing op de arbeids
neesheer. Een werknemer is ragiriori een patiat.
De maatschappij is geen geheel van "pitie die
elkaar niet kennen. De patieis iemand die aan een
aandoening lijdt. Men mag preventie en verzorgil
niet door elkaar halen.

De heer Malmendier is van oordeel dat een’pati
iemand is die verzorging geniet vanwege een beroe
beoefenaar omdat die persoon ofwel aan een path
gische, ofwel aan een traumatische aandoening li
De werknemer die preventieve maatregelen ger
tijdens het professioneel gebruik van een comput
scherm, kan niet als een patievorden beschouwd.
Dat is een daad van pure preventie.

De heer Malmendier wenst van de minister me
duidelijkheid over de toepassing van de wet inge
een volledig toerekeningsvatbare persoon beslist z
moord te plegen en dit als zodanig laat attesteren d
een psychiater en ook laat bepalen dat hij niet m
gereanimeerd worden. Wat moet een arts doen ind
hij deze persoon op de reanimatietafel krijgt?

De heer Remans heeft de indruk dat het fundam
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n- Pour M. Lozie, il faut lire les définitions de maniéere
decohérente: le projet a pour objet de régler les relations
- entre le patient et un praticien professionnel. Pour la
fedéfinition du praticien professionnel, le projet se
réféere a I'arrété royalt78 du 10 novembre 1967 qui
lindéfinit les actes médicaux. Pour bénéficier des droits

ooreconnus au patient en vertu du projet a I'examen, il

at faut que les soins soient dispensés par un profession-

ng nel exercant sa pratique dans le cadre de I'arrété royal

dia® 78.

leer M. Galand fait remarquer que, selon lui, le méde-
eedin du travail n'agit pas comme médecin traitant mais

decomme le médecin-conseil de I'entreprise, de

ret’'employeur et du travailleur. Aon avis, le projet de
geloi ne supplante pas la loi sur le bien-étre au travail.

Un travailleur n'est pas un patiempriori. La société
n'est pas un ensemble de patients qui s’ignorent. Le
patient est quelqu’un qui souffre d’une affection. On
1g ne peut mélanger actes de prévention et soins.

D

2 M. Malmendier considére qu'un patient est une
pspersonne qui bénéficie de soins de la part d'un profes-
plosionnel parce que la personne souffre d’'une patholo-
dtgie ou elle souffre d'un traumatisme. Le travailleur
ietqui bénéficie de mesures préventives lors de
er-/'utilisation professionnelle d’'un écran d’ordinateur
n'est pas a considérer comme un patient. C'est un acte
de pure prévention.

er M. Malmendier souhaite que la ministre clarifie

all'application de la loi dans le cas ou une personne

elf-entierement responsable de ses actes et qui se ferait

ooreconnédre comme telle par un psychiatre, déciderait

agde se suicider en faisant savoir qu’on ne peut pas la

ieméanimer. Que doit faire le médecin qui est confronté
a une telle personne en salle de réanimation?

en- M. Remans a l'impression que la différence fonda-

teel verschil tussen de Belgische regeling en de Fransenentale entre la réglementation belge, d’'une part, et

en de Nederlandse regeling zich situeert op het v
van de responsabilisering van de fatieNederland
stelt uitdrukkelijk dat de patie geen rechten kan
hebben zonder ook plichten te hebben:

— ledereen moet zich houden aan de afspraken
de algemeen aanvaarde regels;

— Er is een verschil tussen eisen en kwaliteit v
de gezondheidszorg ten opzichte van een matie
zich eisend opstelt;

— Het respect dat van de zorgverleners wordt

gevraagd door de patien moet ook kunnen gelder
in de andere richting.

Frankrijk maakt gewag van een «responsabil

akla réglementation frangaise et néerlandaise, d’autre
part, se situe sur le plan de la responsabilisation du
patient. Les Pays-Bas prévoient expressément que le
patient ne peut pas avoir de droits sans obligations:

en — Chacun doit respecter les accords et les régles
généralement admises;

— Il'y a une différence entre des exigences, d’'une
part, et la qualité des soins de santé vis-a-vis d’'une
personne qui adopte une attitude exigeante, d'autre
part;

— Le respect pour les patients qui est exigé de la
part des prestataires de soins doit pouvoir aussi étre
exigé de la part des patients pour les prestataires de
soins.

AN

Il

té La France parle de «responsabilité participative ».

participative». Spreker meent dat deze plichten v
de patiat zeer sterk ontbreken in voorliggend on
werp.

anL’intervenant estime que ces obligations du patient

r- font cruellement défaut dans le présent projet de loi.
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Het lid verwijst naar de brief van 15 juli 2002 va
de Orde van geneesheren die het onaanvaardl
acht dat artikel 8, § 4, van het wetsontwerp betré
fende de patigenrechten daterpreteerd wordt als
zou de arts het recht niet hebben een’patpnieuw
tot leven te brengen die voordien schriftelijk ve
klaard heeft te willen sterven en deze verklaring n
herroepen heeft.

Met betrekking tot de vrije keuze van de puatje
verwijst de heer Remans naar de gezondheidszorg
van 14 januari 2002. Krachtens die wet kan e
koninklijk besluit categorige zorgaanbieders vast-
leggen die de verzorging via een zorgnetwerk kunn
aanbieden. Sommige instellingen zetten de”pati
sterk onder druk en verstrekken slechts gratis thu
zorg voor zover de pate uit een welbepaald zieken
huis komt.

Bovendien stelt hij vast dat de druk op de arts
groeit om «evidence based medicine» te volgen.
houdt in dat, zowel voor onderzoeken als voor h
gebruik van medicatie, bepaalde richtliinen moet
worden gevolgd, die door een bepaalde meerderh
als efficimt worden aanzien. In welke mate riskee
dit de vrijheid van de patie niet te bénvloeden ? Niet
iedere arts wenst immers een dergelijke «evider
based medicine» volgen. Dit belet niet dat de"patie
ten wel onder finanéle druk kunnen worden gezet
Opnieuw: is dan de keuze van de frdtigel nog vrij?

Mevrouw Van Riet benadrukt dat een werkneme
in het kader van een arbeidsovereenkomst, zich on
het gezag van de werkgever bevindt en als dusda
niet de vrije keuze van geneesheer bezit.

Tevens wenst zij in herinnering te brengen dat
wilsverklaring van de pati#, gedaan in het kadef
van de wet van 28 mei 2002 betreffende de euthana
slechts als een indicatie voor de arts geldt en deze
bindt in zijn beslissing al of niet te handelen. Maar
is volgens haar een fundamenteel verschil tussen
wet op de euthanasie en de wet op de’piaigech-
ten. Bij de wet op de euthanasie gaat men ervan uit
de arts een handeling stelt en een levéindag. In
voorliggend geval is het de pattedie aan de arts laat
weten dat hij niet moet tussenkomen. Ingeval v
toepassing van de euthanasiewet moet de arts
leven bémdigen.

Zij vraagt zich af of een christelijk ziekenhuis d
schiftelijke wilsverklaring die een patieheeft afge-
legd in het kader van de wet van 28 mei 2002 betr
fende de euthanasie kan weigeren in toepassing
voorliggend ontwerp. Overeenkomstig artikel 8, 8
is de wilsbeschikking van de patiéemmers doorslag-
gevend. Kan de arts zich hierop dan baseren om d
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N Le membre se référe a la lettre du 15 juillet 2002 de
padlOrdre des médecins jugeant inacceptable
of- 'interprétation de l'article 8, § 4, du projet de loi sur
les droits du patient, selon laquelle le médecin
n'aurait pas le droit de réanimer le patient qui a, au
- préalable, consciemment exprimé sa volonté de
et mourir par écrit, n'ayant pas révoqué cette volonté.

En ce qui concerne le libre choix du patient,
welbl. Remans fait référence a la loi portant des mesures
enen matiére de soins de santé du 14 janvier 2002.

Conformément a cette loi, un arrété royal peut fixer
endes catégories de prestataires de soins qui peuvent
2 offrir les soins par l'intermédiaire d’'un réseau de
is-soins. Certaines institutions exercent des pressions

importantes sur le patient et fournissent des soins a

domicile gratuits uniquement si le patient vient d’'un
hopital déterminé.

en |l constate en outre que la pression qui s’exerce sur
Ditles médecins pour gu'ils pratiquent une médecine
etfactuelle s’accentue. Cela impligue que pour les
bn examens comme pour l'utilisation des médicaments,
eidl faut respecter une série de directives jugées efficaces
rt par une certaine majorité. Dans quelle mesure cela

risque-t-il d’avoir une incidence sur la liberté du
cepatient? En effet, tous les médecins ne sont pas tenus
2 de pratiquer une telle médecine. Il n'empéche gu'ils
font I'objet d’'une pression sur le plan financier.
L'intervenant répéte sa question: le patient a-t-il
encore un libre choix?

2r,  Mme Van Riet souligne gu’un travailleur occupé
desous contrat de travail et subordonné a un employeur
nigne peut pas choisir liborement son médecin.

de Elle souhaite également rappeler que la déclaration
de volonté du patient faite dans le cadre de la loi du
sie28 mai 2002 relative a I'euthanasie n’a pour le méde-
nietin qu’une valeur indicative et qu'elle ne le lie pas
er dans sa décision d’agir ou non. Mais il y a, selon elle,
dene différence fondamentale entre la loi sur
I'euthanasie et la loi sur les droits du patient. Dans la
dalbi sur I'euthanasie, on part du fait que le médecin
pose un acte et met fin a une vie. Dans le cas présent,
c’est le patient qui fait savoir au médecin qu'il ne doit
anpas intervenir. En cas d’application de la loi sur
hdteuthanasie, le médecin doit mettre fin a la vie.

e Elle se demande si un“ital chrétien peut, en

application du présent projet, opposer un refus a la
ef-déclaration écrite de volonté qu'un patient a faite
vadans le cadre de la loi du 28 mai 2002 relative a
4, 'euthanasie. En vertu de I'article 8, § 4, la déclaration
de volonté du patient est en effet déterminante. Le

ezmédecin peut-il se prévaloir de cette disposition pour

schriftelijke wilsbeschikking niet te weigeren?

ne pas refuser cette déclaration écrite de volonté?
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Mevrouw Leduc vraagt zich af of artsen, die niet
dienstverband werken in de ziekenhuizen, verb
kunnen opgelegd krijgen om euthanasie toe te pass

Mevrouw De Roeck wenst de positie te kennen v
begeleiders in het kader van de juridische status
wilsonbekwamen bedoeld in artikel 13, wiens rec
ten door ouders of voogd worden uitgeoefend. Het
wijst erop dat begeleiders in de realiteit dichter bij
leefwereld staan van wilsonbekwamen dan oudersg
voogd.

B. Antwoorden van deminister van Consumenten-
zaken, Volksgezondheid en L eefmilieu

De gevolgde procedure

Mevrouw Aelvoet, minister van Consumentenz
ken, Volkgezondheid en Leefmilieu, herhaalt wat 2
in haar inleidende uiteenzetting heeft gezegd, nan
lijk dat over de conceptnota die de regering ree
begin 2001 heeft bekendgemaakt uitgebreid we
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n Mme Leduc se demande si des médecins, qui ne
odtravaillent pas dans le cadre d’'un contrat de travalil
serdans les hpitaux, peuvent se voir interdire de prati-
guer 'euthanasie.

an  Mme De Roeck aimerait coni@ la position des

araccompagnants dans le cadre du statut juridique des

h- interdits visés a l'article 13, dont les droits sont exer-

idcés par les parents ou le tuteur. Elle fait remarquer

le que, dans la réalité, les accompagnants sont plus

ofproches du vécu des interdits que leurs parents ou
leurs tuteurs.

B. Réponses de la ministre de la Protection de la
consommation, de la Santé publique et de
I"Environnement

La procédure suivie

3-  Mme Aelvoet, ministre de la Protection de la
ij consommation, de la Santé publique et de
ne{’Environnement, répéte ce qu'elle a dit dans son
dsexposé introductif, a savoir que la note conceptuelle
rdque le gouvernement a publiée dés le début de 2001 a

gediscussieerd, onder meer tijdens de verschillendeté largement discutée, notamment au cours des diffé-

hoorzittingen die in de Kamer van volksvertege
woordigers werden georganiseerd waaraan ook
van senatoren hebben kunnen deelnemen. Het w
ontwerp inzake de péatigenrechten werd uiteinde-
lijk, omwille van de grondwettelijke bevoegdheids
verdeling, in de Kamer van volksvertegenwoordige
ingediend op 19 februari 2002. Zij drukt haar we
uit dat het ontwerp zo spoedig mogelijk kracht v
wet kan verwerven, vermits het een pijler zal vorm
in het gehele gezondheidsbeleid.

Vergelijking van het wetsontwerp met wetgeving over
de rechten van de patiént in andere landen

Op vraag van verschillende commissieleden, ge
de minister een kort overzicht van de wetgevi
inzake patiatenrechten in Nederland en in Fran
rijk.

De wetgeving betreffende de patienrechten van
Nederland is de oudste, aangezien zij al meer dan
jaar bestaat en reeds gakieerd werd.

Een eerste belangrijk onderscheid met het w
voorstel is dat men in Nederland uitgaat van een c
tract van medische behandeling. Aangezien het
om een contract tussen een arts en een npati
worden alle aspecten die geen rechtstreeks verb
houden met het therapeutisch doel eruit weggelate

Wat de minderjarigen betreft, kiest de Nederland
wet voor een leeftijdsgrens op zestien jaar. Het w
ontwerp echter verkiest als criterium de rijpheid v
de minderjarige, zoals beide kinderrechtencomm
sarissen voorstelden en om de internationale Con
tie voor de rechten van het kind na te leven.

n- rentes auditions qui ont été organisées a la Chambre
tades représentants et auxquelles de nombreux séna-
etdeurs ont pu participer. La proposition de loi relative
aux droits des patients a finalement été déposée le
- 19 février 2002 a la Chambre des représentants, en
rs raison de la répartition constitutionnelle des compé-
s tences. Elle exprime le voeu que le projet puisse acqué-
n rir force de loi le plus rapidement possible parce qu'il
n est appelé a étre un véritable pilier dans I'ensemble de
la politique de santé.

Comparaison du projet de loi et de la législation sur
les droits du patient dans d' autres pays

ft A la demande de plusieurs commissaires, la mi-
g nistre donne un bref apercu de la législation du droit
- des patients aux Pays-Bas et en France.

La législation sur les droits du patient des Pays-Bas
iemst la plus ancienne, puisqu’elle existe depuis plus de
dix ans, et a déja fait I'objet d’'une évaluation.

ts- Une premiére différence importante avec la loi en
n-projet est qu'aux Pays-Bas, on part du contrat de trai-

aatement médical. Puisqu’il s’agit d’'un contrat entre un
médecin et un patient, tous les aspects qui n'ont pas

ntrait directement a I'objectif thérapeutique n’y sont

. pas inclus.

se En ce qui concerne les mineurs, la loi hollandaise
ts-opte pour une limite d@e, soit seize ans. Au

n contraire, la loi en projet préfére prendre comme
s-critere la maturité du mineur, conformément a l'avis

ndes deux commissaires aux droits de I'enfant et par
souci de respecter la Convention internationale rela-
tive aux droits de I'enfant.
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Inzake de plicht om de patiete informeren ligt de
Nederlandse wetgeving zeer dicht bij dit wetsor
werp, ook wat de therapeutische exceptie betreft.
geldt eveneens voor het recht van de"patien «niet
te weten» en voor het cruciale punt, de toestemm
van de patiet.

Volgens de Nederlandse wet kan de toestemm
mondeling gebeuren, maar op vraag van de'mati
wordt zij schriftelijk vastgelegd. Het wetsontwer
bepaalt dat de toestemming schriftelijk wordt vastg
legd op vraag van de patieof van de beroepsbeoefe
naar, met instemming van deze laatste of van
patient.

De Nederlandse wet houdt, net zoals het voorl
gende wetsvoorstel, een bepaling in betreffende
plicht tot samenwerking vanwege de jatieBeide
bepalingen zijn zeer vergelijkbaar. Er moet op gew
zen worden dat artikel 4 van het ontwerp opgenom
is in de algemene bepalingen, wat een duidelijke a
wijzing is dat de patie ook een rol te spelen heeft e
zijn medewerking moet verlenen in alle stadia van
behandeling.

De samenwerking van de patideperkt zich in de
Nederlandse wet echter tot het contract tussen
patient en de arts. Het ontwerp daarentegen staat
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En ce qui concerne le devoir d'informer le patient,
t- la Iégislation hollandaise est trés semblable au présent

Ditprojet de loi, y compris pour ce qui est de I'exception

thérapeutique. Il en va de méme du droit du patient de
ngne pas savoir, et du point crucial que constitue le
consentement du patient.

ng Selon la loi hollandaise, le consentement peut étre

e oral mais, a la demande du patient, il est fixé par écrit.
D Le projet a I'examen prévoit quant a lui que le consen-

e- tement est fixé par écrit a la demande du patient ou du
praticien professionnel, et avec I'accord de ce dernier
deou du patient.

g- La loi hollandaise comporte en outre, comme la loi
deen projet (en son article 4), une disposition relative au
devoir de collaboration du patient. Les deux disposi-
e-tions sont trés comparables. L’article 4 du projet, il
enfaut le souligner, est repris dans les dispositions géné-

antales, ce qui est une indication claire du fait que le
n patient a également uileoa jouer, et doit apporter
deson concours a tous les stades du traitement.

Cependant, la collaboration du patient qui est
deorévue dans le régime hollandais se limite au contrat
eeentre le patient et le médecin. Dans le projet par

multidisciplinaire aanpak voor, aangezien de rechtencontre, I'on retient une approche pluridisciplinaire

die aan de patigen toegekend worden, gelden te
opzichte van de beroepsbeoefenaars bedoeld in
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967. Te
slotte is het Nederlandse contractuele model n
mogelijk in Belgieomdat in sommige soorten zieken
huizen een contractuele verhouding tussen arts
patient ondenkbaar is.

Net zoals in Belgieheeft Nederland een regeling

ingevoerd in verband met de centrale aansprakel
heid op het niveau van het ziekenhuis.

Ook de vertegenwoordigingsregeling bestaat
Nederland. Deze regeling is trouwens zeer para
met de Belgische.

Er is ook een concrete bepaling betreffende
voorafgaande schriftelijke weigering voorzien.

Wat fundamenteel verschillend is in Nederland,
dat er geen werkelijke wil bestaat om gelijktijdi
voortgang te maken met de regeling van de medis
aansprakelijkheid. De debatten hebben duidel
aangetoond dat deze wil binnen de Belgische reger
wel degelijk bestaat. In Nederland daarenteg
bestaat er sedert tien jaar een wet betreffende de r¢
ten van de patig, terwijl nog steeds geen specifie
systeem werd ingevoerd op het vlak van medisg
aansprakelijkheid. Dit is ook het grote verschilpu
tussen Frankrijk en Nederland.

Wat betreft het Franse systeem, stipt de minis
aan dat hun wetgeving betreffende de "md¢ierech-
ten veel meer is uitgewerkt en nader is gedetaillee

n puisque les droits qui sont reconnus au patient valent

heid I'égard des praticiens professionnels visés dans

n l'arrété royal § 78 du 10 novembre 1967. Enfin, le

ietmodele contractuel hollandais n’est pas transposable

- en Belgique dans la mesure ou, pour certains types

erd’hdpitaux, une relation contractuelle entre le méde-
cin et le patient n’est pas envisageable.

Comme la Belgique, les Pays-Bas se sont dotés de
jk-régles relatives a la responsabilité centrale au niveau
de I'hdpital.

in Le systéeme de la représentation existe aussi aux
lelPays-Bas. Ce systeme est d’ailleurs trés paralléle au
natre.

de Il y existe également une stipulation concréte

concernant le refus préalable par écrit.

is La différence fondamentale, c’est que les Pays-Bas
) n'ont pas la volonté réelle d’avancer simultanément
chesur le front des régles de la responsabilité médicale.
jk Les débats ont clairement montré que cette volonté
ingexiste bel et bien au sein du gouvernement belge. Bien

enque la loi néerlandaise relative aux droits du patient

cclexiste déja depuis dix ans, ce pays n'a pas encore
K introduit de régime spécifique applicable a la respon-
hesabilité médicale. Voila la grande différence entre la
Nt France et les Pays-Bas.

ter En ce qui concerne le syteme francais, la ministre
souligne que la législation francaise relative aux

rddroits du patient est beaucoup plus développée et plus

Bovendien komen hier heel wat andere onderwerf

erdétaillée. Elle aborde aussi un grand nombre d’autres
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aan bod, aangezien een meer globale benadering
de rechten van de patiewerd toegepast.

Zo handelt de Franse wet over de problematiek \
de verenigingen van vrijwilligers, de pattenver-
enigingen en de mate waarin deze vereniging
kunnen deelnemen aan het systeem van de gezc
heidszorg.

Het bevat een hoofdstuk over het beleid inza
volksgezondheid en over de databank.

Ook een definitie van de noden maakt er deel v
uit. In Belgiebestaat zoiets nog niet aangezien de v
schillende actoren geen algemene analyse geven

(44)

vasujets car elle procéde d’'une approche plus globale
des droits du patient.

an Ainsi la loi frangaise traite-t-elle de la problémati-

gue des associations de volontaires, des associations
ende patients et de la mesure dans laquelle ces associa-
pndions peuvent étre participatives dans le systeme des
soins de santé.

ke Ony trouve un chapitre portant sur la politique de
la santé publique et sur la base de données.

an Il y a également une définition des besoins. Ceci
er-n’existe pas encore en Belgique, vu que les différents
aaacteurs sur le terrain ne donnent pas d’analyse globale

de evaluatie van de ontwikkeling van de noden, maarde ['évaluation de ['évolution des besoins, mais

zich beperken tot een eisenbundel.

s’arrétent a un cahier de revendications.

De wet voorziet tevens in de regionale organisatie La loi prévoit également I'organisation régionale

van gezondheidszorg, in de oprichting en werkir
van regionale gezondheidsraden en van kwaliteits
waking in de gezondheidszorg.

ng des soins de santé, la création et le fonctionnement des
beconseils régionaux de santé, la surveillance de la
qualité dans le systeme de santé.

In een hoofdstuk over esthetische chirurgie word
de fundamentele regels met betrekking tot de’pati
tenrechten uiteengezet. De patieheeft het recht
volledig en correct ingelicht te worden en moet m
kennis van zaken zijn toestemming geven.

Voorts is er een hoofdstuk over de permane

n Elle contient par ailleurs un chapitre sur la chirur-
gie esthétique, prévoyant les régles fondamentales par
rapport aux droits des patients. Le patient doit étre

t ddment et complétement informé, et doit donner son
consentement en connaissance de cause.

te Il y a ensuite un chapitre concernant la formation

medische en farmaceutische opleiding en een hoafdpermanente médicale et pharmaceutique et un chapi-
stuk over de organisatie van paramedische beroepetre concernant l'organisation des métiers paramédi-
en de samenstelling van de vertegenwoordigingsorgacaux et la composition des organes de représentation.
nen.

La politique de prévention est également prévue,
ainsi que I'organisation des circuits de soins.

Het preventiebeleid en de organisatie van zorggir-
cuits komen eveneens aan bod.

Wat zeer belangrijk is, is dat het element van de Ce qui est primordial, c'est que I'élément de la
medische aansprakelijkheid eveneens aan bod kgmtresponsabilité médicale soit également abordé. Cette
Deze is geregeld via een getrapt systeem. Het basisesponsabilité est réglée selon un systeme en cascade.
principe blijft de aansprakelijkheid wegens fout. Le principe de base reste la responsabilité pour faute.
Indien men echter niet kan aantonen dat er een fouSi I'on ne peut cependant pas prouver qu’'une faute a
heeft plaatsgevonden, terwijl de schade een bepjalété commise et que le dommage dépasse un plafond
plafond overschrijdt, kan schadeloosstelling toch déterminé, une réparation pourra néanmoins étre
worden bekomen via een systeem van nationale spli-obtenue par le biais d'un systéeme de solidarité natio-
dariteit. nale.

Men kan stellen dat de voorgestelde Belgische rege- L’on peut dire que le régime proposé en Belgique
ling in grote mate overeenstemt met het Franse syseorrespond dans une large mesure au systeme fran-
teem. cais.

De Franse wet regelt echter de manier waanop Par contre, la loi francaise regle la facon dont les
patiten betrokken moeten worden bij het beheer patients doivent étre associés dans la gestion des insti-
van de verplegingsinstellingen. tutions de soins.

De Franse wet strekt ertoe de rechten van démpatije  La loi francaise vise d’'une part a codifier les droits
vast te leggen, maar tegelijkertijd ook een systeem|uitdes patients, mais d’autre part a mettre en place un
te werken dat de kwaliteit van de gezondheidszargsystéme ayant pur but de garantir la qualité du
moet garanderen. systéme des soins de santé.

Zo krijgt de patient een direct inzagerecht in zijn  Le patient a par exemple le droit de consulter direc-
dossier en werd er een vertegenwoordigingsregeljngiement son dossier et I'on a fixé des regles de représen-
ingesteld. tation.
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Verhouding van voorliggend ontwerp ten aanzien
van andere wetten

De minister legt uit dat de wet op de rechten van
patiet als eerlex generalis moet worden beschouwd
ten aanzien van bestaande wetten betreffende
wegnemen van organen, de wetgeving inzake zw
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Positionnement du projet a |I’examen par rapport a
d’ autreslois.

de La ministre explique que la loi relative aux droits
du patients doit étre considérée comme lergene-

hetalis, tandis que les lois existantes relatives au préléve-

anment d'organes, a linterruption de grossesse, a

gerschapsafbreking, de wet betreffende de euthanaFeuthanasie, aux soins palliatifs et a la protection de

sie, de wet op de palliatieve zorg en de wet op
bescherming van de geesteszieke, di¢ealspecialis

moeten worden beschouwd. Dex specialis heeft

steeds voorrang op tiex generalis. Voor een precieze
uiteenzetting over de rechtsverhouding tussen
patietenrechten en andere wetten in de gezondhe
zorg, verwijst de minister naar de nota die werd we
gegeven in het verslag van de bevoegde Kamercg
missie (stuk Kamer, nr. 50-1642/12, p. 52-53).

Toepassingsveld van het wetsontwerp

De minister verklaart dat de vraag, of de klinisg
psychologen krachtens artikel 2, ®nder de gelding
van de wet betreffende de rechten van de”mpati
zullen vallen, negatief moet worden beantwoord. H
beroep van klinisch psycholoog is immers nog ni
geregeld in het koninklijk besluit nr. 78 var
10 november 1967, dat het toepassingsgebied var
voormelde wet ten aanzien van de medische hulpy
leners definieert. Er zal daartoe eerstdaags wel

wetsontwerp worden ingediend in de Kamer va

volksvertegenwoordigers. Zodra dit ontwerp krac

van wet verwerft, zullen ook de klinisch psychologe

aan de wet op de patienrechten onderworpen zijn.

Met betrekking tot de uitvoering van de wet van

29 april 1999 betreffende de niet-conventionele prg
tijiken inzake de geneeskunde, de artsenijbere
kunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en
paramedische beroepen, wijst de minister erop

een koninklijk besluit is genomen dat binnen z¢
maanden bij wet diende te worden bekrachtig
Hierin werden de criteria vastgelegd voor de erke
ning van de verenigingen van alternatieve en comp
mentaire medische beroepen, die de leden moe
voordragen van de commissies die over de erkenn
van beoefenaars van alternatieve en complement
geneeskunde zullen beslissen. Zolang de wet

29 april 1999 niet is uitgevoerd en een acupunctuf
niet onder het koninklijk besluit nr. 78 valt, is he
voorliggende ontwerp niet op hem van toepassing
hij arts, dan zal hij in die hoedanigheid onderworps
Zijn aan de wet betreffende de patenrechten.

De minister preciseert dat een arts die plastisg
chirurgie toepast een chirurg is, bijgestaan door €
anesthesist. Het betreft hier wel degelijk gezondhei
zorg vermits het gaat over de psychische en ment
gezondheid van zijn pétie Deze heeft bijgevolg
recht op behoorlijke informatie, aangezien de a

dela personne des malades mentaux, sont a considérer
comme deslex specialis. La lex specialis prime
toujours lalex generalis. Pour un exposé détaillé sur
le rapport juridique entre les droits des patients et les
deautres lois relatives aux soins de santé, la ministre
dsrenvoie a la note reproduite dans le rapport de la
pr-commission compétente de la Chambre (doc. Cham-
ymbre, ? 50-1642/12, p. 52-53).

Champ d'application du projet de loi
h  La ministre répond par la négative a la question de
savoir si, en vertu de I'article 2°3es psychologues
clinigues tomberont dans le champ d’application de
etla loi relative aux droits du patient. La profession de
et psychologue clinique n’est en effet pas encore régle-

mentée par l'arrété royaP’8 du 10 novembre 1967
dgui définit le champ d’application de la loi susvisée
ervis-a-vis des auxiliaires médicaux. Un projet de loi
belans ce sens sera toutefois déposé prochainement a la
an Chambre des représentants. Dés que ce projet aura
ht force de loi, les psychologies cliniques seront égale-
n ment soumis a la loi relative aux droits des patients.

a)

-3

Pour ce qui est de I'exécution de la loi du 29 avril
k-1999 relative aux pratiqgues non conventionnelles
id-dans les domaines de I'art médical, de I'art pharma-
deceutique, de la kinésithérapie, de I'art infirmier et des
datprofessions paramédicales, le ministre signale qu’un
os arrété royal a été adopté lequel devait étre confirmé
d. par une loi dans les six mois. Cet arrété royal fixe les
n-criteéres pour l'agréation des associations de profes-
le-sions médicales alternatives et/ou complémentaires
telgui doivent présenter les membres des commissions
ingjui décideront de Il'agréation des praticiens de la
airenédecine alternative et de la médecine complémen-
artaire. Tant que la loi du 29 avril 1999 n’est pas exécu-
isttée et qu’un acuponcteur ne tombe pas dans le champ
t d'application de l'arrété royal°rv8, le projet de loi a
IsI'examen ne lui est pas applicable. S'il est médecin, il
on sera soumis a la loi relative aux droits du patient en sa
gualité de médecin.

he La ministre précise qu’'un médecin qui pratique le
erchirurgie plastique est un chirurgien assisté par un
Is-anesthésiste. Il s’agit en I'occurrence de soins de santé,
alpuisque I'état psychique et mental du patient est en
cause. Par conséquent, celui-ci a droit a une informa-
rtstion correcte, étant donné que le médecin dispense des

gezondheidszorg verstrekt.

soins de santé.
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Problematiek van de arbeidss en controlege
neeskunde

De minister wijst erop dat voorliggend ontwerg
vermits het geldt voor alle zorgsituaties, wel degeli
van toepassing is op werknemers in hun relatie met
arbeidsgeneesheer. Artikel 2, Hefinieert de patia
immers als «de natuurlijke persoon aan wie gezor
heidszorg wordt verstrekt», zonder dat de betrd
kene noodzakelijk ziek moet zijn. Het ontwerp is dt
ook van toepassing op de arbeidsgeneesheer, d
enkel voor zover het relevant is voor zijn specifiek
opdracht. Zo zal de vrije keuze van de T[rdtieite-
raard niet van toepassing zijn vermits de arbeids
neesheer wordt aangeduid door de werkgever, m
het recht op inzage in het medisch dossier en de
plichting om informatie te verstrekken, blijven we
degelijk bestaan.

In principe kan een werknemer niet zomaar m
alle vragen terecht bij de arbeidsgeneesheer. Hij |
bijvoorbeeld informatie vragen over de arbeidsor
standigheden, over de mogelijke gevolgen voor z
gezondheid enz. De bepalingen inzake de arbeids
neeskunde blijven van toepassing. De arbeidsgene
heer kan initiatieven nemen in het kader van de ¢
dracht die hem bij wet wordt gegeven, maar kan ge
behandelende geneesheer vervangen.

46)

La problématique de la médecine du travail et de la
medecine de controle

, La ministre souligne que le présent projet de loi est
jk bel et bien applicable aux travailleurs salariés dans
ddeur relation avec le médecin du travail, étant donné
gu'il s’applique a toutes les situations de soins. L'arti-
nd-cle 2, P, définit en effet le patient comme étant «la
k- personne physique a qui des soins de santé sont
Is dispensés» sans que l'intéresse doive nécessairement
océtre malade. Le projet de loi est donc également appli-
e cable au médecin du travail, mais uniquement dans la
mesure ou il est pertinent pour sa mission spécifique.
je-Ainsi, le libre choix du patient ne sera évidemment
aapas applicable en I'espéce, étant donné que le médecin
erelu travail est désigné par I'employeur; par contre, le
droit de consultation du dossier médical et
I'obligation de fournir des informations restent appli-
cables.

et En principe, un travailleur ne peut faire appel au
armédecin de I'entreprise pour n'importe quelle ques-
n- tion. Il peut par exemple lui demander des informa-
jn tions sur ses conditions de travail, sur les conséquen-
geees possibles sur sa santé, etc. Ce qui est prévu de
pegnaniere spécifique en matiere de médecine du travalil
p-reste d’application. Le médecin du travail peut pren-
erdre des initiatives dans le cadre de la mission qui lui
est dévolue par la loi, mais il ne peut se substituer a un
médecin traitant.

Het ontwerp herschrijft de wetgeving op de
beidsgeneeskunde geenszins, doch regelt slecht
relatie patiet-gezondheidszorgbeoefenaar. Het we
onderzocht door de Raad van State, die zorgvuldig
bevoegdheidsafbakening in kaart heeft gebracht.
deze opmerkingen werd rekening gehouden.
minister merkt op dat de federale overheid bevoeg

Le projet de loi ne réécrit nullement la Iégislation
deur la médecine du travall, il se contente de régler la
d relation entre le patient et le prestataire de soins de
desanté. Le projet a été examiné par le Conseitad’E
etgui a soigneusement répertorié la délimitation des
ecompétences. Le gouvernement a tenu compte de ces
isremarques. La ministre fait observer que I'autorité

voor de beroepsuitoefening van de geneesheren efédérale est compétente pour I'exercice de la profes-
van de zorgverstrekkers, hetgeen betekent dat de |uitsion de médecin et de prestataire de soins, ce qui signi-
oefening van het beroep, ook in het kader van |defie que I'exercice de la profession, y compris dans le
preventieve geneeskunde, een federale materie is.| cadre de la médecine préventive, est une matiére fédé-
rale.

Specifieke bescherming Protection spécifique

Artikel 3, 82 van het ontwerp bepaalt dat de L’article 3, 8 2, du projet de loi prévoit que le Roi
Koning bij een in Ministerraad overlegd besluit de peut définir, par un arrété royal délibéré en Consell
regels kan bepalen inzake de toepassing van de wedes ministres, les regles d’'application de la loi, de
teneinde rekening te houden met de nood aan specimaniére que I'on tienne compte du besoin de protec-
fieke bescherming van bepaalde zorgverstrekkaerstion spécifique de certains fournisseurs de soins, eu
gelet op de wettelijke opdracht die sommigen hebljenégard a la mission Iégale que certains ont a accomplir
in het kader van bepaalde verplichte vormen vandans le cadre de certaines formes obligatoires de
geneeskunde. Men denke in dit verband aan medischenédecine. Il suffit de penser a cet égard a la préven-
preventie of controlegeneeskunde. Dit besluit zaltion ou au confrie médical. L'arrété royal en ques-
betrekking hebben op de activiteiten van geneesheretion concernera les activités des médecins dans certai-
in sommige takken van de sociale zekerheid: hetnes branches de la sécurité sociale : 'INAMI, les
RIZIV, beroepsziekten, arbeidsongevallen, invaliden maladies professionnelles, les accidents du travail, les
en gezinsbijslagen. In het kader van de preventieveinvalidités et les allocations familiales. Dans le cadre
geneeskunde bestaan er verplichtingen op het vlalde la médecine préventive, il existe des obligations
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van de arbeidsgeneeskunde, het medisch sch
toezicht en de sportgeneeskunde.

Het koninklijk besluit moet het bijvoorbeel
mogelijk maken specifieke regels uit te vaardig
bijvoorbeeld met betrekking tot de vrije keuze, de t
stemming, enz., in specifieke situaties waarin
patiet verplicht is zich aan een onderzoek te ond
werpen, zoals bij controlegeneeskunde, of bij ment
gehandicapte personen die aan een onderz
werden onderworpen.
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olpour ce qui est de la médecine du travail, de la surveil-
lance médicale scolaire et de la médecine sportive.

L'arrété royal doit permettre, par exemple, de

n, promulguer des régles spécifiques concernant, par

e- exemple, le libre choix, le consentement, etc., dans

e des situations spécifiques dans lesquelles le patient est

r-obligé de se soumettre & un examen, comme c’est le

alcas dans le cadre de la médecine de Clentno en ce

ekjui concerne les personnes handicapées mentales qui
ont été soumises a un examen.

Het toepassingsgebied van de wet kan niet beperkt, Le champ d'application de la loi ne peut étre ni

noch uitgebreid worden. Het koninklijk besluit mo
het ook mogelijk maken rekening te houden met
bepalingen van andere wetten in functie van de sp
fieke situatie die moet worden geregeld.

De lijst, die voorkomt in het verslag van de wer
zaamheden van de bevoegde Kamercommissie,
gegeven in antwoord op een vraag van de commis
maar is zeker niet exhaustief.

Wat Kind en Gezin betreft, is het duidelijk dat d
organisatie en de werking van die instellingen tot
exclusieve bevoegdheid van de gemeenschap
behoren. Dat neemt niet weg dat er onvermijdel
raakvlakken zijn met de verhoudingen tussen
geneesheer en de andere personen die verzorging
strekken enerzijds en de «patien» anderzijds.
Door die te regelen, moeit de federale wetgever z

zeker niet op onaanvaardbare wijze met de geme

schapsbevoegdheden.

Medewerking van de patiént

De minister stelt dat de multidisciplinaire aanpa
bedoeld in artikel 4, een absolute hoeksteen is \
deze wet waarbij alle zorgverstrekkers, waaronder
paramedici, de verpleegkundigen, de kinesitherap
ten, geconsulteerd worden in verband met de situg
van de patiet.

De minister meent dat artikel 4 een evenwichtig
afdoend antwoord biedt op de bekommernissen \
een aantal sprekers. Deze bepaling maakt immers
de patiat, behalve iemand die zorg vraagt, 0ok e¢
persoon die zijn medewerking verleent aan de K
roepsbeoefenaar.

De plaats van dit artikel in het ontwerp is belan
rijk aangezien de principes die erin vermeld word¢
van toepassing zijn op alle volgende bepalingen.
kan een pati die de voorgeschreven behandelir
niet volgt, de arts niet aansprakelijk stellen als h
resultaat van de behandeling uitblijft.

Ten slotte deelt de minister de mening die do
sommige sprekers wordt verdedigd dat de relatie t
sen patiat en zijn zorgverstrekker ook gekenmerl
moet worden door het respect dat de eerste m

t limité ni étendu. L’'arrété royal doit également
epermettre de tenir compte des dispositions d’autres
cifois face a la spécificité de la situation a gérer.

La liste qui figure dans le rapport relatif aux
erttavaux de la commission compétente de la Chambre
iey a été inscrite en réponse a une question de la
commission, mais elle n'est absolument pas exhaus-
tive.

Il est évident, pour ce qui est Hend en Gezin, que
el'organisation et le fonctionnement de cette institu-
etion reléve de la compétence exclusive de la commu-

jk nauté. Il n'empéche qu'il y a immanquablement des

depoints qui touchent aux relations entre les médecins et
veles autres personnes qui fournissent des soins, d'une

part, et les patients, d’autre part. En réglant les choses
cha cet égard, le législateur fédéral n'empiéte absolu-
enment pas de maniére inacceptable sur les compétences
communautaires.

Collaboration du patient

k, La ministre déclare que I'approche multidisci-
arplinaire visée a I'article 4 constitue la pierre angulaire
dede la loi en question qui veut que tous les dispensa-
euteurs de soins, dont les membres du personnel para-
atiemédical, comme les infirmiers et les kinésithé-
rapeutes, soient consultés a propos de la situation du
patient.

en  La ministre estime que l'article 4 offre une réponse
arequilibrée et suffisante aux préoccupations exprimées
vapar plusieurs orateurs. En effet, cette disposition fait
en du patient non seulement un personne demanderesse
De-de soins mais également une personne qui apporte son
concours au praticien.

J- La place de cet article dans le projet est également

2n importante car les principes qui y sont mentionnés

Zos'appliqguent a toutes les dispositions qui suivent.

g Ainsi, le patient qui ne suit pas la thérapie prescrite ne

etpeut rendre le médecin responsable de I'absence de
résultat du traitement.

or Enfin, la ministre partage l'idée défendue par
Us-certains orateurs que la relation entre le patient et son
t prestataire de soins doit également étre caractérisée
oepar le respect que le premier doit avoir a I'égard du




2-1250/3 - 2001/2002 (48)

hebben ten aanzien van de tweede. Het is echter hietecond. Il n'est cependant pas possible de rendre un
mogelijk een dergelijk principe juridisch afdwingbadr tel principe juridiqguement contraignant dans un texte
te maken in een wettekst. de loi.

De minister wijst erop dat bij de basis de relatie tys- La ministre rappelle qu’a la base, la relation entre le
sen arts en pate gekenmerkt wordt door ongelijk{ médecin et le patient est caractérisée par une inégalité
heid ten nadele van de patieHet is normaal dat de| au détriment de ce dernier. Or, il est normal que la loi
wet de zwakste partij beoogt te beschermen, met| devise a protéger la partie la plus faible tout en garantis-
waarborg voor een billijke behandeling van de anderesant un traitement équitable de l'autre partie. L’arti-
partij. Artikel 4 werd grondig geamendeerd in de cle 4 a été profondément amendé lors des discussions
Kamer van volksvertegenwoordigers en de ministera la Chambre des représentants et la ministre estime
meent dat de huidige formulering een billijk even- que le libellé actuel permet de trouver un point
wicht mogelijk maakt in de betrekkingen tussen d'équilibre équitable dans la relation entre le patient
patiént en arts. et le praticien.

Recht op kwaliteitsvolle dienstverstrekking Ledroit a des services de qualité

Het is waar dat het fundamenteel recht op gezond- |l est vrai que le droit fondamental aux soins de
heidszorg niet in het ontwerp voorkomt. Die keuze santé ne figure pas dans le projet. Cette option a été
werd gemaakt omdat het betreffende recht voldoendeprise parce que le droit en question est ancré a suffi-
verankerd is in de Grondwet en in de wetgeving oyersance dans la Constitution et dans la Iégislation en
de sociale zekerheid. matiére de sécurité sociale.

De minister onderstreept dat de middelen van het La ministre souligne que les deux derniéres années,
RIZIV de jongste twee jaren aanzienlijk zijn ver- les moyens de 'INAMI ont été augmentés sensible-
hoogd. In de begroting 2002 zijn 14,4 miljard euro uit- ment. Dans le budget 2002, 14,4 milliard d’euros sont
trokken voor het RIZIV en 1,25 miljard voor het prévus pour I'INAMI et 1,25 milliard d’euros pour
aspect gezondheidszorg. De minister wijst eveneend’aspect soins de santé. La ministre rappelle également
op de verbintenis die de regering is aangegaan inzakéengagement du gouvernement en ce qui concerne la
de maximumfactuur, die een bescherming vormt vqorfacture maximale, qui est une protection pour les
de lagere inkomens. De regering heeft eveneens specpetits revenus. Le gouvernement a aussi pris des mesu-
fieke maatregelen genomen ten aanzien van chrotes spécifiques par rapport aux patients chroniques,
nische patieten, die een groep van zeer kwetsbare qui forment un groupe de patients trés vulnérable.
patienten vormen.

Wat de eigenlijke wet betreft, bepaalt artikel 5 dat  Pour ce qui est de la loi proprement dite, 'article 5
er geen enkele discriminatie wordt toegestaan. Artikelprévoit gu'aucune discrimination n’est permise.
8, 82, bepaalt dat voorafgaande informatie maetL’article 8, § 2, stipule que de I'information préalable
worden verstrekt aan de patie ook wat betreft de| doit étre donnée au patient, aussi concernant les
mogelijke financiée gevolgen. In artikel 17, dat het conséquences financiéres possibleba#icle 17, qui
vermoeden van centrale verantwoordelijkheid van réintroduit la présomption de la responsabilité
het ziekenhuis opnieuw invoert, wordt bepaald datcentrale de I'fipital, il est prévu qu'a la demande du
alle pertinente informatie moet worden verstrekt om patient, toute information pertinente doit étre donnée
de patiat in staat te stellen te oordelen in welk type pour lui permettre d’apprécier dans quel type
ziekenhuis hij zich bevindt, dat wil zeggen dat hij gp d’hopital il se trouve, c’est-a-dire qu'il soit au courant
de hoogte moet zijn van de juridische relatie tussen|dede la relation juridique entre le médecin ef phal.
geneesheer en het ziekenhuis. Wat het algemene regéw niveau de la politique générale du gouvernement,
ringsbeleid betreft, moet worden erkend dat er hij- I'on doit admettre qu’une attention particuliére est
zondere aandacht wordt besteed aan de toegankelijkdonnée a I'accessibilité aux soins et au renforcement
heid tot de zorgverlening en een versterking van |dede la position du patient (aussi dans sa dimension
positie van de patre (ook in zijn sociale dimensie).| sociale). Ce cadre général n'est toutefois pas le cadre
Dit algemeen kader is echter niet het ideale kader pnidéal pour régler les droits sociaux fondamentaux.
de sociale grondrechten te regelen.

Artikel 5 van het ontwerp geeft de patieecht op L’article 5 du projet donne au patient le droit & des
kwaliteitsvolle prestaties. Dat betekent dat er prestations de qualité. Cela signifie que des moyens
voldoende middelen ter beschikking moeten zijn voor suffisants doivent étre mis a disposition du systeme de
het solidariteitssysteem maar dat doet geen afbreulsolidarité mais cela ne remet pas en cause les situa-
aan de historische situatie die ertoe geleid heeft dations historiques qui ont abouti a admettre que des
sommige artsen geconventioneerd zijn en andere rnjietmédecins sont conventionnés et d’autres ne le sont
Het project geeft de pdtie niet het recht om eenl pas. Le projet he donne pas le droit au patient d’avoir
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beroep te doen op geconventioneerde artsen ten |

van het RIZIV. Dit principe betekent daarentegen d

de toepasbare normen die voortvloeien uit de huid
stand van de wetenschappelijke kennis, nagele
worden.

Vrije keuze van de beroepsbeoefenaar

Inzake het in artikel 6 bepaalde recht op vrije keu
van de beroepsbeoefenaar door de’patlgenadrukt
de minister dat de reeds geldende wettelijke beperk
gen zonder meer blijven gelden.

Wat de recente wijziging van de wetgeving op (
ziekenhuizen betreft, met name wat betreft de netw
ken en zorgencircuits, benadrukt zij dat het de bed
ling is het aanbod aan de patide verbeteren door
een zorgencontinuum te garanderen. Deze rege
houdt dus geen beperking van de keuzevrijheid in v
het netwerk betreft, maar stelt een vorm van glob
aanbod ter beschikking dat evenwel beperkt blijft t
die instellingen waarvoor de federale overhe
bevoegd is. Als gevolg daarvan behoren bijvoorbe¢
de centra voor geestelijke gezondheidszorg niet
het toepassingsgebied.

In de voorbereidende werken van de wet v
14 januari 2002 is overigens zeer duidelijk aangegev
dat het gaat over een aanbod aan demgatm niet
om een plicht voor de patieom het volledige zorg-
circuit te volgen. De instellingen zelf zijn daar over
gens geen vragende partij voor. De minister geeft \
toe dat, in de feiten, aan elke keuze bepaalde be
kingen zijn verbonden. Wanneer de patibijvoor-
beeld een bepaald hospitaal kiest omwille van
behandelende arts, dan krijgt hij er noodzakelijke
wijze de hele omgeving ervan bij. Het is echter geel
zins de bedoeling om de vrije keuze van de patie
beperken. Voorliggend ontwerp vormt desgevalle
een bijkomende garantie voor de pati@m tegen
mogelijke misbruiken in te gaan.

De minister voegt hier nog aan toe dat de orga
satie van de totale thuiszorg geen federale materie

Zij wijst er ook op dat «evidence based medicing
eigenlijk het uitwerken inhoudt van een aantal rich
lijnen op basis van onderzoek en ervaring. Die ricl
ljnen geven aan wat de beste behandeling is voor
patient en beperken zijn vrije keuze geenszins. O
doen ze geen afbreuk aan de therapeutische vriji
van de arts.

«Alle hem betr effende informatie»

Vanzelfsprekend kan in de praktijk onmogelij
«alle» informatie aan de patieworden meegedeeld
Van de arts wordt verwacht dat hij alle informatie d
hij heeft verzameld tijdens de voor deze patie
geéndiceerde onderzoeken met betrekking tot
gezondheidstoestand meedeelt aan dergatet is
uiteraard niet de bedoeling om een batterij ni
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asten accés a des médecins non conventionnés a charge
atde I'INAMI. Par contre, ce principe signifie que les
genormes applicables qui découlent de I'état actuel des
efcconnaissances scientifiques sont respectées.

Libre choix du praticien professionnel

ze En ce qui concerne le droit du patient au libre choix
du praticien professionnel qui est prévu a l'article 6,

inda ministre souligne que les restrictions Iégales exis-
tantes restent applicables.

le En ce qui concerne la récente modification de la
erdégislation sur les hmtaux, notamment en ce qui
peconcerne les réseaux et les circuits de soins, elle souli-
gne que le but est d’améliorer l'offre au patient en
inggarantissant une meilleure continuité de soins. Ce
vatrégime ne limite donc en rien la liberté de choix du
halréseau, mais met a disposition une espéce d'offre
ot globale qui reste néanmoins limitée aux établisse-
d ments qui relévent de la compétence des pouvoirs
sldpublics fédéraux. Il s’ensuit que les centres de santé
totmentale, par exemple, sont exclus du champ
d’'application.

an  Les travaux préparatoires de la loi du 14 janvier
er2002 indiquent d’ailleurs trés clairement qu'il s’agit
d’'une offre faite au patient, et non d’'une obligation
qui lui serait imposée de suivre le circuit de soins
- complet. Les établissements eux-mémes ne sont
veld'ailleurs pas demandeurs. La ministre admet néan-
pemoins que dans les faits, chaque choix est assorti de
certaines restrictions. Par exemple, lorsque le patient
dechoisit un Apital en raison du médecin traitant, il se
r- voit nécessairement imposer tout I'environnement
ns-hospitalier. Le but n’est toutefois en aucun cas de
limiter le libre choix du patient. Le projet a 'examen
nd constitue, le cas échéant, une garantie supplémentaire
pour le patient contre d’éventuels abus.

ni- Etla ministre d’'ajouter que I'organisation des soins
is.complets a domicile n'est pas une matiére fédérale.

2»  Elle souligne aussi que la médecine factuelle

t- consiste en fait a élaborer une série de directives sur la

1t- base de la recherche et de I'expérience. Ces directives

dendiquent quel est le traitement le plus adéquat pour

pk le patient et ne limitent nullement son libre choix.

eiElles ne portent pas davantage préjudice a la liberté
thérapeutique du médecin.

«Toutes les informations qui le concernent »

kK Il va de soi qu’en pratique, il est impossible de
communiquer «toutes» les informations au patient.
e On attend du médecin gu'’il lui communique toutes
nt les informations qu’il a rassemblées au sujet de son
de état de santé fra aux examens qui étaient indiqués
pour ce patient; le but n'est évidemment pas de faire

et subir au patient toute une série d’examens qui ne sont
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gendiceerde onderzoeken op de pattios te laten.
Om het eenvoudig te stellen: de patibeeft recht op
waarheid; wat de arts is te weten gekomen, deelt
aan de patig mee. Overigens kan desgevallend e
beroep worden gedaan op de zogenaamde «thera
tische exceptie», waarbij de arts in overleg met €
andere beroepsbeoefenaar moet oordelen of er
stige indicaties bestaan dat de toestand van denpat
kan geschaad worden door hem alle relevante inf
matie over zijn gezondheidstoestand te geven. Dit
de draagwijdte van de woorden «alle hem betreffen
informatie», vermeld in artikel 7, § 1, van het on
werp.

«Vermoedelijke evolutie» van de gezondheidstoe-
stand van de patiént

De term «vermoedelijk» in de uitdrukking «de ver

moedelijke evolutie van de gezondheidstoestand
de patiat» (art. 7, § 1) houdt op zich al in dat van g
arts niet wordt verwacht dat hij dienaangaande zek
heid verschaft. De minister heeft in dat verband in
bevoegde Kamercommissie verklaard dat ond
«vermoedelijke evolutie» die evolutie moet worde
verstaan die, volgens de beroepsbeoefenaar, op b
van de analyse van de gegevens waarover hij in \
band met zijn pati@ beschikt, in de lijn der ver-
wachtingen ligt ¢f. stuk Kamer, nr.50 1642/12,
blz. 77).

«Duidelijke taal »

De in artikel 7, 82, vervatte uitdrukking
«duidelijke taal» betekent volgens de minister dat
beroepsbeoefenaar zich in zijn communicatie met
patimt van de gewone taal dient te bedienen. I
doorsnee patie moet hem dus begrijpen. Daarme
onderscheidt de «duidelijke taal» zich van het teg
nisch jargon dat door geneesheren in onderlin
contacten wordt gebruikt. Tegenwoordig wordt d
informatie aan de pate vaak ook al schriftelijk
bevestigd. Het ontwerp bepaalt expliciet dat ¢
patimt erom kan verzoeken dat de informatie he
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pas indiqués dans son cas. Bref: le patient a droit a la

vérité; ce que le médecin a découvert, il le communi-
hijgue au patient. D’ailleurs, on peut recourir, le cas
enéchéant, a ce qu’'on appelle I'«exception thérapeuti-
pegue », dans le cadre de laquelle le médecin doit appré-
encier, en concertation avec un autre praticien, si des
ernindices sérieux laissent supposer que la transmission
ie au patient de toutes les données pertinentes sur son
or-état de santé est susceptible de lui étre néfaste. Telle
isest la portée des mots «toutes les informations qui le
deconcernent», figurant a I'article 7, §"'1du projet.

«Evolution probable» de |’ éat de santé du patient

Le mot «probable» dans I'expression «I'évolution
arprobable de l'état de santé du patient» (article 7,
e § 1°" laisse déja en soi entendre que I'on n'attend pas
er-du médecin gu'il soit catégorique a cet égard. La mi-
denistre a déclaré a ce propos en commission compé-
ertente de la Chambre qu’il fallait entendre par
n «eévolution probable», I'évolution a laquelle le prati-
asigen pense pouvoir s'attendre en fonction de I'analyse
erdes données dont il dispose sur son patientdpc.

Chambre, 50 1642/12, p. 77).

«Langue claire»

L’expression «langue claire» employée a [larti-
decle 7, 8§ 2, signifie, selon la ministre, que dans sa
decommunication avec le patient, le praticien profes-
Desionnel doit se servir du langage ordinaire. Le patient
e moyen doit donc le comprendre. La «langue claire »
h-se distingue ainsi du jargon technique que les méde-
gecins utilisent dans les contacts qu'ils ont entre eux.
e Actuellement, I'information est souvent aussi confir-
mée par écrit au patient. Le projet dispose explicite-
le ment que le patient peut demander a ce que
m l'information lui soit confirmée par écrit. |l pourra

schriftelijk wordt bevestigd. Er zal dan tussen de zorg- alors y avoir entre le prestataire de soins et le patient

verstrekker en de patieeen dialoog kunnen worder
gevoerd over de wijze waarop op dit verzoek wor
ingegaan.

Schriftelijke informatie

De minister bevestigt dat indien een patiee
informatie wil die hem schriftelijk wordt gegeven, d
arts dat ook moet doen. De meerderheid van
mensen vragen dat echter niet. De doelstelling van
wet is niet om procedures en juridische stappen
stand te brengen de bemiddeling heeft tot doel het
trouwensklimaat te herstellen.

De «therapeutische exceptie»

Met betrekking tot de in artikel 7, § 4, bedoeld

un dialogue sur la maniére dont il a été répondu a
dt cette demande.

Information écrite

La ministre confirme que si un patient veut que
I'information lui soit donnée par écrit, le médecin doit
des’exécuter. Mais la majorité des gens ne demandent
deas ca. L'objectif de la loi n'est pas de susciter des
totprocédures et démarches de type juridique et la
ermeédiation vise a rétablir le climat de confiance.

a)

-3

L’ «exception thérapeutique»

e Dans le cas de I'«exception thérapeutique » visée a

zogenaamde «therapeutische exceptie» is uitdruk

ke¥article 7, 8 4, la consultation d’'un autre praticien
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lijk in de raadpleging van een andere beroepsbeoefeprofessionnel est prévue pour éviter que cette excep-
naar voorzien, om te vermijden dat van deze exceptigion ne devienne trop vite la pratique courante.
al te snel gebruik zou worden gemaakt.

Toestemming van de patiént Consentement du patient

Vervolgens meent de minister dat in artikel 8 geen D’autre part, la ministre pense qu'il n’y a a l'arti-
enkele tegenstrijdigheid bestaat tussen § 1, tweede enle 8 aucune contradiction entre le% Alinéas deux
derde lid. De regel is dat de toestemming uitdrukKe- et trois. La régle est que le consentement est donné
lijk wordt gegeven behalve wanneer de beroepsbepeexplicitement sauf lorsque, apres avoir informé suffi-
fenaar, na de pate voldoende te hebben samment le patient, l'attitude de ce dernier lui permet
genformeerd, uit de gedragingen van de jatiede- d’inférer raisonnablement son consentement. Toute-
lijkerwijze diens toestemming kan afleiden. Op vey- fois, & la demande de l'une des deux parties, ce
zoek van een van beide partijen wordt die toestem-consentement est confirmé par écrit. Chacune des
ming echter schriftelijk bevestigd. leder van beide deux parties peut donc demander la confirmation
partijien kan dus de schriftelijke bevestiging vragen, écrite, mais aussi bloquer cette confirmation si elle
maar kan die bevestiging ook blokkeren als hij vindt trouve qu’il n’y a en réalité pas consentement.
dat er in werkelijkheid geen toestemming was.

De toestemming mag alleen op vraag van dé€ mati Le consentement ne peut figurer dans le dossier
in het dossier staan: als hij het niet gevraagd heeftqu'a la demande du patient: s'il ne I'a pas demandé, il
kan hij de arts later niets verwijten. De beschermingne peut rien reprocher au médecin ultérieurement. La
geldt hier zowel voor de patieals voor beroepsbeoet protection joue ici tant en faveur du patient que du
fenaar. Indien deze laatste de indruk heeft dat |depraticien professionnel. Si ce dernier a I'impression
zaken niet duidelijk genoeg zijn, kan hij de schrifte- que les choses ne sont pas assez claires, il peut deman-
lijke toestemming van de patievragen, en als deze der I'accord écrit du patient et si celui-ci refuse, ce
weigert, wordt de weigering opgenomen in het refus est acté dans le dossier.
dossier.

Belangrijk in dit verband is dat deze tekst het resul- Il est important de noter a cet égard que ce texte est
taat is van een amendement dat in de Kamer vare résultat d'un amendement déposé a la Chambre.
volksvertegenwoordigers werd ingediend.

Volgens de minister biedt deze regeling meer sge- Selon la ministre, cette formule est plus souple que
pelheid dan de regeling, voorgesteld door het wets-celle contenue dans la proposition de 18i2m86.
voorstel nr. 2-486. Zo zal in de vier gewichtige geval- Ainsi, dans les quatre cas graves pour lesquels cette
len waarvoor overeenkomstig dit voorstel de schrifte- proposition exige le consentement écrit, le praticien
lijke toestemming vereist is, de beroepsbeoefenaarn dgrofessionnel ne manquera le plus souvent pas de
patient meestal wel om zijn schriftelijke toestemming demander le consentement écrit. Le projet de loi offre
vragen. Het wetsontwerp biedt de patiechter de | toutefois aux patients la possibilité de concrétiser
mogelijkheid om deze door het wetsvoorstel objectief autrement ces conditions objectivées par la proposi-
ingeschatte voorwaarden anders in te vullen. tion de loi.

Toestemming in verband met orgaandonaties Consentement en matiére de don d’ organes

De minister wijst erop dat iemand bij leven de toe- La ministre déclare que quelgu'un peut, de son
stemming kan geven die nodig is voor het wegnemenvivant, donner le consentement qui est nécessaire au
van organen, zowel bloed als weefsels. Men moetprélevement d’organes, qu'il s'agisse de sang ou de
echter duidelijk maken voor welke doeleinden dje tissus. On doit toutefois préciser a quelles fins ces
organen zullen gebruikt worden. organes seront utilisés.

Als het gaat over een situatie na overlijden, én Sil'on est en situatiopost mortem, et sauf opposi-
behoudens verzet van de betrokken persoon, laat déon de la personne concernée, la loi permet seulement
wet alleen toe dat de organen die men na het oveflij-que les organes prélevés aprés le décés soient utilisés a
den wegneemt, uitsluitend voor therapeutische des fins thérapeutiques (et non par exemple a des fins
doeleinden (en bijvoorbeeld niet voor comméecie commerciales). Le don d’organes ou de tissus ne peut
doeleinden) worden gebruikt. Afstand van organen se faire dans un but de profit.
of weefsels mag niet met een oogmerk van winst
geschieden.

Wat betreft de vraag of weefsels, bloed, enz. vqor En réponse a la question de savoir si les tissus, le
epidemiologisch onderzoek mogen gebruikt worden, sang, etc. peuvent étre utilisés dans le cadre d'une
antwoordt de minister dat deze problematiek doorétude épidémiologique, la ministre déclare que cette
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een aparte wet op de wegneming van organen waordproblématique fait I'objet d’une loi distincte relative
geregeld. De bepalingen van die wet blijven van au prélévement d’organes. Les dispositions de cette
kracht en de algemene bepalingen van de huidigdoi restent applicables et ne peuvent étre modifiées ni
patientenrechtenwet kunnen deze vastgelegde bepaimplicitement, ni indirectement par les dispositions
lingen niet impliciet of onrechtstreeks veranderen. | générales de la présente loi sur les droits du patient.

Zij voegt eraan toe dat, wat het bloed betreft, men Elle ajoute qu’en ce qui concerne le sang, I'on a
hier met een bijzondere categorie te maken heeftaffaire ici a une catégorie particuliere qui releve
waarover overigens gedeeltelijk Europese wetgevingd'ailleurs en partie de la Iégislation européenne.
bestaat.

De minister wijst er ook op dat in een aantal landen La ministre fait aussi remarquer que plusieurs pays
een aparte wetgeving uitgewerkt wordt voor de se sont dotés d'une législation distincte relative au
behandeling van zowel weefsels als bloed. traitement des tissus et du sang.

Met betrekking tot navelstrengbloed, deelt de En ce qui concerne le sang de cordon, la ministre
minister mee dat een ontwerp van koninklijk besluit annonce avoir préparé un projet d'arrété royal qui,
werd opgesteld, dat, na advies van de Hoge Gezondapres consultation du Conseil supérieur de la sante, a
heidsraad, voor advies naar de Raad van State werdté transmis au Conseil ddf pour avis. Ce projet
verzonden. In dit ontwerp wordt een definitie gege- définit la notion de «tissu», bien que la distinction
ven van het begrip «weefsel», hoewel het onderscheidntre les tissus et les organes soit parfois difficile a
tussen weefsels en organen soms gering is. Juridisch iaire. Juridiquement, il se base sur la loi relative aux

het gestoeld op de wet inzake weefselbanken.

Juridisch gezien, wanneer een orgaan van
levende patiet genomen wordt, is deze laatste er
eigenaar van en kan hij de bestemming ervan bep
Indien het afgenomen is van een dode patige zich
hiertegen niet heeft verzet, kan het alleen voor the

banques de sang et de tissus.

en Juridiguement, lorsqu’un organe a été prélevé sur
e un patient vivant, c’'est ce dernier qui en est proprié-
ertaire et en définit la destination. Si le prélevement a eu

lieu sur un patient décédé qui n'avait pas exprimé
ra-d’opposition, lI'objet du prélevement ne peut étre

peutische doeleinden gebruikt worden. Een trans-utilisé qu'a des fins thérapeutiques. Une transplan-

plantatie met therapeutisch doel is dan mogelijk,
de ontvangende patie wordt eigenaar van het
orgaan.

Wanneer een ziekenhuis systematisch weefsels
organen verhandelt zonder de patiervan op de
hoogte te brengen, heeft men te maken met onwet
praktijken en kan het parket op de hoogte gebra
worden.

De minister besluit dat het principe van de verlich
toestemming in het wetsontwerp overwogen wor
net als in andere teksten. In de wet op de wegnem
van organen wordt dat principe vermeld. Er staat U
drukkelijk dat deze toestemming in alle gevalle
geschreven moet zijn. Dit is een verschil ten opzich
van de regeling waarin het voorliggende wetsontwe
voorziet.

Inlichtingen die aan de patiént verstrekt worden

Volgen artikel 8, § 2, moet de informatie relevar
zijn voor de betrokken péte Hil mag niet overla-
den worden met overbodige details. Wanneer m
bijvoorbeeld de pati® op de hoogte moet stellen val
mogelijke complicaties bij een behandeling, is het n
de bedoeling dat hij informatie krijgt over alle thed
retisch mogelijke complicaties, maar over de mog
lijke of waarschijnlijke complicaties in zijn specifiek
geval. Artikel 8 neemt alleen maar de bestaan
rechtspraak over betreffende het recht op vrije ta
stemming van de pétie zodat deze voor iedereel

te

entation & visée thérapeutique est alors possible, et c’est
le patient receveur qui devient propriétaire de
I'organe.

of Lorsque, dans un’pital donné, on fait systémati-
guement commerce de tissus ou d’'organes, et que cela
igese fait sans en informer le patient, il s’agit de pratiques
chtillégales et le parquet pourrait étre saisi.

La ministre conclut que le principe du consente-
dt ment éclairé est envisagé, dans le projet de loi, comme
inglans d’autres textes. Dans la loi sur le prélévement
it-d’organes, le principe du consentement éclairé est
n mentionné. Il y est explicitement prévu que ce consen-
tetement doit étre écrit dans tous les cas. Ceci constitue
rpune différence par rapport au systeme prévu par le
projet a I'examen.

Informations fournies au patient

it Selon larticle 8, 8 2, les informations doivent étre
pertinentes pour le patient en cause. Il ne faut pas
ensurcharger celui-ci de détails inutiles. Ainsi, lorsqu’il
n faut informer le patient des complications possibles
etd’un traitement, il ne s’agit pas de lui énumérer toutes
- les complications théoriquement possibles, mais
e-celles qui sont possibles ou probables dans son cas
concret. L'article 8 se borne a reprendre la jurispru-
dedence existante relative au droit de libre consente-
e-ment du patient et a la codifier dans la loi, de maniéere
1 alarendre plus aisément accessible a tous.

gemakkelijker toegankelijk wordt.
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Na te leven wettelijke bepalingen

De minister verklaart voorts dat met de zinsne
«de wettelijke bepalingen die met betrekking tot e
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Dispositions |égales a respecter

de La ministre déclare que le membre de phrase «les
en dispositions |égales devant étre respectées en ce qui

tussenkomst moeten worden nageleefd», die in arti-concerne une intervention», qui a été inséré a l'arti-

kel 8, § 2, van het ontwerp werd ingevoegd ingevol
de bespreking in de Kamer, de specifieke situat
worden bedoeld die duidelijk en gedetailleerd zi
geregeld, zoals bijvoorbeeld zwangerschapsafh
king, orgaantransplantatie, e.d.m. Het kan bijvoc
beeld ook gaan om informatie over de nig
terugbetaling van een behandeling door het RIZI
De bestaande wettelijke bepalingen die voor de
specifieke gevallen reeds bestaan, moeten dus wor
nageleefd. Zij verwijst voor een meer precieze inte
pretatie van deze bepaling naar het verslag van
bevoegde Kamercommissie (stuk Kamer, nr. 50-164

gecle 8, § 2, du projet a la suite de la discussion a la
esChambre, vise des situations spécifiqgues qui sont
n réglées de maniere claire et détaillée, par exemple
redinterruption de grossesse, la transplantation
r- d'organes, etc. Il peut aussi s'agir par exemple
t- d’informations sur le non-remboursement d’un traite-
V. ment par I'INAMI. Les dispositions |égales existantes
zequi réglent déja ces cas spécifiques, doivent donc étre
derespectées. Pour une interprétation plus précise de
r- cette  disposition, elle renvoie au rapport de la
deommission compétente de la Chambre (doc. Cham-
12/bre, ? 50-1642/12, p. 53), qui énumeére les lois visées.

12, p. 53), waarin een opsomming wordt gegeven van

de bedoelde wetgeving.

Recht op weigering of intrekking van de toestemming
van de patiént

Droit du patient de refuser ou retirer son consente-
ment

De minister is van oordeel dat de specifieke regeling La ministre estime que les régles spécifiques appli-
rond euthanasie niet moet worden betrokken op (ditcables a I'euthanasie ne doivent pas étre rapportées au
ontwerp. Het doet hoe dan ook geen afbreuk aan |heprésent projet. Cela ne fait pas obstacle au droit du
recht van een arts om te weigeren euthanasie toe teédecin de refuser de pratiquer une euthanasie, étant
passen vermits het hoe dan ook onmogelijk is een artslonné qu'il est de toute fagcon impossible d’interdire a
te verbieden te doen wat de wet hem uitdrukkelijk un médecin d’accomplir un acte que la loi I'autorise
toelaat. expressément a poser.

In artikel 8, 84, van het ontwerp wordt enkel L’article 8, § 4, du projet prévoit uniquement que le
bepaald dat een patie het recht heeft om een patient a le droit de refuser préalablement de se
bepaalde behandeling vooraf te weigeren. Dit artikel soumettre a un traitement donné. Cet article ne traite
gaat dus helemaal niet om hulp bij zelfdoding, ver- donc absolument pas du suicide assisté, puisque I'on
mits men geen hulp van de arts vraagt om de betrpkne demande pas l'aide du médecin pour aider
kene te helpen doden. Het betekent wel dat, als eefiintéressé a mourir. Cela signifie par contre que si un
patimt de toestemming moet geven voor een patient doit donner son consentement a un traitement
bepaalde behandeling, die toestemming ook gewei-déterminé, il peut aussi refuser de le donner. Ce refus
gerd kan worden. Die bewuste weigering moet geres-délibéré doit étre respecté et peut effectivement avoir
pecteerd worden en kan effectief tot gevolg hebbenpour résultat d'exclure toute guérison.
dat genezing uitgesloten is.

In elk geval is het niet de bedoeling van het ontwerp Le but du projet n’est pas en tout cas de disposer
om wettelijk te bepalen dat een welomschreven, vopr-dans la loi qu'un refus préalable, par le patient, d'une
afgaande weigering tot medische interventie vanwegeintervention déterminée devrait toujours étre respecté
de patiat steeds als zodanig zou moeten worden uit-comme tel. D’autre part, on n’a pas voulu non plus
gevoerd. Anderzijds heeft men ook niet gewild dat de que l'interprétation soit laissée entierement au méde-
interpretatie volledig zou worden overgelaten aan decin. On a donc opté dans le projet & 'examen pour la
arts. In het voorliggende wetsontwerp is dan opk formule d'un refus préalable, réfléchi, mis par écrit
gekozen voor de formule om een weldoordachte,par I'intéressé lui-méme, qui soit aussi attesté et qui ne
door de betrokkene zelf geschreven, voorafgaandedaisse a désirer a aucun moment sur le plan de la
lijke weigering, die ook kan geattesteerd worden enclarté. Elle regrette cependant que le débat sur cette
die op geen enkel ogenblik aan duidelijkheid te disposition soit mené trop unilatéralement sur le
wensen overlaat, te respecteren. Zij betreurt evenwekcénario du suicide, ainsi que cela ressort également
dat het debat over deze bepaling te eenzijdig wordtd’'une réaction de I'Ordre des médecins. Il peut par
gevoerd over het scenario van zelfmoord, zoals gokexemple s’agir aussi du refus de se soumettre a une
blijkt uit een reactie van de Orde van geneeshergnchimiothérapie.

Het kan bijvoorbeeld ook gaan over de weigering gm
een chemotherapie te ondergaan.
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De minister verwijst naar de brief van de orde van

Geneesheren van 15 juli 2002 waarin de Orde v
klaart de interpretatie van artikel 8, 8 4, van het we
ontwerp betreffende de rechten van de patds zou
de arts het recht niet hebben een’patie reanimeren
die voorafgaand bewust en schriftelijk de wens he
uitgedrukt om te sterven en die wens niet herroef
heeft, onaanvaardbaar te vinden. De mini
antwoordt dat de Orde van Geneesheren dus g
onderscheid maakt tussen de toestand van e€émip
die bij bewustzijn is en die van een bewustelo
patient.

Met betrekking tot de patie¢ die bij bewustzijn is,
leest de minister een advies uit 1983 van de Nation
Raad van de Orde van geneesheren over de weige
van een bloedtransfusie door een Getuige van Je
vah.

«Zowel volgens de rechtsleer als de medische de
tologie staat het vast dat de geneesheer de vrije
bewuste wilsuiting van een volwassene die volled
handelingsbekwaam is dient na te leven, ze
wanneer dit tot de dood van de volwassene mo
leiden. De opvattingen binnen onze maatschap
omtrent de eerbiediging van de rechten van de me
verplichten de geneesheer tot deze houding.

Essentieel is dat de geneesheer zelf in een persg
lijk gesprek, alle nodige informatie verstrekt over ¢

54)

Se référant a la lettre du 15 juillet 2002 de I'Ordre
er-des médecins jugeant inacceptable I'interprétation de
s-l'article 8, 8 4, du projet de loi sur les droits du
patient, selon laquelle le médecin n’aurait pas le droit
de réanimer le patient qui a, au préalable, consciem-
eftment exprimé sa volonté de mourir par écrit, n'ayant
erpas révoqué cette volonté, la ministre répond que

ed’une part la situation du patient conscient et d’autre
iepart celle du patient inconscient.
ve

saFrI’Ordre des médecins ne fait pas la distinction entre

En ce qui concerne la position du patient conscient,
alda ministre fait lecture d’un avis de 1983 émanant du
rinGonseil national de I'ordre des médecins concernant
hole refus d'une transfusion de sang formulée par un

témoin de Jéhovah:

on- Tant la jurisprudence que la déontologie médicale

egtablissent clairement que le médecin doit respecter la
ig volonté libre et consciente d’'un adulte qui jouit de sa

fscapacité juridique méme si elle peut aboutir au déces
chide I'adulte. Les conceptions de notre société au sujet
pijdu respect des droits de 'homme obligent le médecin

nsa cette attitude.

pon- Il est essentiel que le médecin, au cours d'un entre-
e tien personnel, fournisse lui-méme toutes les informa-

aard van de interventie, de (eventuele) noodzakelijk-tions nécessaires sur la nature de I'acte médical, la

heid van bloedtransfusies, en de (eventuele) gevol
van het niet toedienen van bloed.

Wanneer de geneesheer er niet in slaagt déenpatie

tot een ander inzicht te brengen moet hij in eer

geweten oordelen of de interventie, mits inachtn
ming van de wilsuiting van de patig kan doorgaan.

Wanneer de geneesheer het risico van een interve
zonder bloedtransfusie zeer groot acht, mag hij ery
afzien.

In beide gevallen is het aan te raden door de betr

jemécessité (éventuelle) de transfusions sanguines, et les
conséquences (éventuelles) de I'abstention.

Lorsque le médecin ne parvient pas a convaincre le
enpatient, il doit, en tenant compte de la volonté de
e-celui-ci, décider en conscience de l'opportunité de

'acte médical. S'il estime que I'acte médical sans
ntiFansfusion sanguine comporte un risque trés grand, il
arpeut renoncer a cet acte.

ok- Dans les deux cas, il est recommandé que l'intéressé

kene een verklaring te laten ondertekenen waadarinsigne une déclaration précisant qu'en possession de

wordt gezegd dat ondergetekende, na alle noodza
lijke informatie te hebben verkregen, elke bloedtran
fusie weigert. »

Met betrekking tot de situatie van de bewustelo
patiént leest de minister de uiteenzetting voor die 2
op 15 juli 2002 in de Kamer van volksvertegenwoo
digers heeft gehouden:

ketoutes les informations nécessaires, il refuse toute
s-transfusion sanguine.

ze Pour ce qui concerne la situation du patient incons-
zij cient, la ministre fait lecture de son intervention a la
r- Chambre des représentants du 15 juillet 2002:

«lk wens dan ook te bevestigen dat aan artike
van het ontwerp de algemeen aanvaarde opvat

8 «Je voudrais donc confirmer que l'article 8 repose
ingsur I'opinion communément acceptée selon laquelle

ten grondslag ligt dat voor iedere medische tussende consentement valable du patient informe est requis

komst de geldige toestemming van dénfgmmeerde

pour toute intervention médicale.d&faut de consen-

patiént vereist is. Zonder de geldige toestemming vantement valable du patient, l'intervention médicale

de patiat kan de medische tussenkomst als een

ispeut étre considérée comme un délit. Le médecin peut

drijf worden gekwalificeerd. De arts kan ook tuchi- dés lors encourir des sanctions disciplinaires et civiles.
rechtelijk en burgerrechtelijk worden veroordeeld. Ce consentement sera donné de maniére explicite, et
Deze toestemming wordt uitdrukkelijk en eventueel éventuellement écrite «a la demande du...». Cela
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schriftelijk gegeven «op vraag van...». Dit kahn peut étre fait a la demande du patient ou du presta-

gebeuren op vraag van de patief van de zorgverle-
ner. Het eerste lid van de eerste paragraaf van &
kel 8 bepaalt niet dat deze toestemming schriftel
gegeven moet worden. De patieen de zorgverlener
kunnen die keuze zelf maken.

Deze toestemming wordt uitdrukkelijk gegever
maar — en dat is het tweede lid van § 1, de toepass
van dit algemeen aanvaarde beginsel zou ontaar,
in een administratieve rompslomp en papierbe
wanneer deze toestemming door de arts mag wor
afgeleid uit de gedragingen van de pattiea deze
voldoende te hebben ‘géormeerd, dat is eveneen
aanvaardbaar. Er zijn immers mensen die niet m
kunnen spreken, die een hersenletsel hebben en
door hun gedragingen hun toestemming kunn

taire de soins. Le premier alinéa du premier paragra-
irtiphe de I'article 8 ne dispose pas que ce consentement
jk doit étre donné par écrit. C’est une faculté qui est lais-
sée au choix du patient et du prestataire de soins.

I Ce consentement sera donné de maniére explicite
ingnais, et c’'est l'alinéa 2 du premier paragraphe, afin
ded’éviter que I'application de ce principe généralement
g,admis ne dégénére en tracasseries administratives et
dempaperasseries, lorsque le consentement du patient
préalablement informé de maniére suffisante peut étre
5 inféré de l'attitude de celui-ci, cela sera aussi accepta-
ceble. Car il y a la situation de gens qui ne peuvent plus
diparler, qui ont eu un probléme cérébral et qui
enpeuvent, par des comportements, marquer leur

geven. Voor die gevallen gaat de wetgever niet de aaneonsentement. Le législateur ne va pas exiger la

wezigheid eisen van een andere persoon die dan
genover de arts het gedrag van de patie kwestie
moet uitleggen. Dit concept van non-verbale of st
zwijgende toestemming is algemeen aanvaard
wordt ook nu al zonder veel problemen toegepast
de dagdagelijkse gezondheidszorg. Het ontwerp s
op deze manier tevens aan bij het vermoeden dat
zich tot een arts wendt, dit uiteraard doet om
worden geholpen.

Vanuit dezelfde filosofie bepaalt het ontwerp d
de patiait die een tussenkomst weigert dit uitdrukke
lijk en zelfs schriftelijk moet doen indien de zorgverle
ner dit van hem verlangt. Het is van belang te onder
nen dat de patie die uitdrukkelijk een tussenkoms
weigert, daarmee niet automatisch kiest voor een ¢
flict met de betrokken hulpverlener: de patienaakt
gebruik van een algemeen aanvaard recht (namelij
dan niet toe te stemmen in een tussenkomst). Het
werp respecteert echter ook het recht van de zorg
lener om zich te beschermen tegen mogelijke aansy
ken door te vragen dat de weigering uitdrukkelij
wordt bevestigd.

teprésence de quelgu'un d'autre qui devrait alors
traduire en face du médecin le comportement du
I- patient en question. Ce concept de consentement non
erverbal ou tacite est d'ailleurs accepté et déja appliqué
ina I'heure actuelle dans les soins de santé sans que cela
uitne pose en réalité trop de problémes. Le présent projet
wieorrespond donc a la supposition qu'une personne
te s'adresse a un médecin pour recevoir de l'aide, bien
entendu.

at  Dans le méme ordre d'idées, le projet précise que
>- pour refuser une intervention, le patient doit
- I'indiquer de maniére explicite et méme par écrit si le
ij- prestataire de soins le souhaite. Il est donc important
t de souligner que le patient qui refuse une intervention
pNNe marque pas ainsi automatiquement son souhait
d’engager un conflit avec le thérapeute. Le patient a

alecours a un droit général, a savoir consentir ou non a
bntune intervention. Mais le projet respecte le droit du
erprestataire de soins de se protéger contre d’éventuelles
raréclamations en demandant que le refus lui soit
k confirmé de maniére explicite.

Indien de arts om gegronde redenen van menin
dat de weigering uitgaat van een patieie niet in
staat is zijn rechten zelfstandig uit te oefenen, d

is Si, pour des motifs fondés, le médecin estime que ce
refus émane d’'un patient qui n’est plus en mesure
and’exercer ses droits de maniere autonome, il devra

dient hij zich te wenden tot de vertegenwoordiger vans’adresser au mandataire du patient. En cas de refus
de patiat. Weigert ook de vertegenwoordiger de de traitement de la part du mandataire également, le
behandeling, dan dient de arts daarvan af te wijker) inmédecin devra y déroger dans l'intérét du patient ou
het belang van de patieen teneinde diens leven of pour écarter une menace grave pour sa santé et sa vie
een ernstige bedreiging voor diens gezondheid af tepour autant que cette personne ne puisse invoquer la
wenden voor zover deze persoon niet de expliciete wilvolonté expresse du patient.

van de patiet kan invoegen.

De minister bekijkt tegen deze achtergrond artikel La ministre examine ensuite, a la lumiére de ces
8, 8 4, laatste lid, ook wel de voorafgaande weigeringéléments, l'article 8, § 4, dernier alinéa, également
genoemd. Om geldig te zijn moet een dergelijke wei- appelé «refus préalable». Pour étre valable, ce refus
gering voldoen aan de volgende voorwaarden: doit satisfaire aux conditions suivantes.

— zij moet zijn opgesteld door iemand die op het — Il doit étre formulé par quelqu’un qui, au
ogenblik van de opstelling in staat was zijn rechten uitmoment ou il I'a exprimé, était en état d’exercer ses
te oefenen. Zonder dat de wet dit uitdrukkelijk mogt droits. Sans que la loi doive l'indiquer, cette condition
bepalen, houdt deze voorwaarde twee belangrijkecomprend deux éléments importants. Tout d’abord,
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elementen in. Ten eerste moet de verklaring zijn op-la déclaration doit étre faite par I'intéressé lui-méme.

gesteld door de betrokkene zelf. Bij twijfel hierover En cas de doute, on ne peut considérer qu'il s'agit de
gaat het niet om «zijn» weigering. Een patidie wil son refus. Un patient qui souhaite voir respecter son
dat zijn weigering wordt gerespecteerd, draagt zelf|derefus doit lui-méme s’assurer qu'on ne peut mettre en
verantwoordelijkheid ervoor dat er geen twijfel kan cause le fait qu'il a bien formulé lu-méme le refus.

ontstaan dat hijzelf de weigering opstelde (dat kanPour ce faire, il peut, par exemple, faire référence a un
door te verwijzen naar bv een getuige die aanwegigtémoin présent au moment ou le refus a été formulé,
was bij de opstelling, er een kopie van kreeg en diequi en a recu une copie et qui peut facilement étre
gemakkelijk kan worden bereikt, bv de huisarts). Ten contacté, comme par exemple, le médecin généraliste.
tweede moet de weigering uitgaan van iemand die inEnsuite, le refus doit émaner d’'une personne en état
staat is zijn rechten uit te oefenen, met andere wagor-d’exercer ses droits, c'est-a-dire qui dispose, a ce
den, bekwaam is op dat ogenblik. Heeft de arts redeimoment-1a, de la capacité. Si le médecin a des raisons
nen om daaraan te twijfelen dan dient hij zich tot eend’en douter, il doit s’adresser a un mandataire du

vertegenwoordiger van de patide wenden.

— Zij is schriftelijk opgesteld. In combinatie me
de vorige voorwaarde betekent dit eigenhan
geschreven. Met een standaardformulier dient g
rekening te worden gehouden.

— Er wordt een «welomschreven tussenkoms
geweigerd. Welomschreven moet zo worden beg
pen dat niet enkel de tussenkomst duidelijk is bepa
(bv. geen reanimatie) maar ook de omstandigheq
waarin de tussenkomst nodig is (bv. in geval e
hartstilstand). Het weigeren van reanimatie zong
meer is dan ook niet te beschouwen als de weiger
van een «welomschreven tussenkomst» omdat
patient ze niet heeft herroepen op een ogenblik dat
daartoe nog in staat was.

Tegen deze achtergrond, kan niet worden gest
dat een arts die met een voorafgaande schrifteli
weigering wordt geconfronteerd de uitvoerder va
een «doodvonnis» dient te zijn. Integendeel, indi
hij gegronde redenen heeft om te twijfelen aan
bekwaamheid van de opsteller, aan diens identiteit
aan de toepasselijkheid ervan omdat zij in te ruin
termen is opgesteld, dan dient hij deze weigering n
op te volgen. Gaat het om een spoedgeval, dan ¢
artikel 8, 8 5 (plicht iedere noodzakelijke behand
ling te geven); gaat het niet om een spoedgeval ¢
dient hij zich tot een vertegenwoordiger van (@
patiet te wenden.

De minister voegt eraan toe dat de arts steeds v(
behoud kan hebben bij een patién een noodsitua-
tie. Hij moet rekening houden met de mogelijkhe
dat de patiet depressief was op het ogenblik dat h
de verklaring opstelde.

Wat het voorbeeld betreft van de anorexidpatie
antwoordt de minister dat zij geen kennis heeft v
wilsbeschikkingen waarin zou worden gevraagd @
niet meer gevoed te worden. De enige relevante vr
terzake is of men de patieal dan niet zal kunnen
overtuigen opnieuw te eten. De wet verandert nig
aan dit gegeven. De minister herinnert er bovend
aan dat anorexiapatigen tot een bepaalde categori
van psychiatrische pétieen worden gerekend,
Omwille van de specificiteit van de problemen, zullg

patient.

— Il doit aussi étre rédigé par écrit. SiI'on combine
ig cette condition avec la précédente, cela signifie qu'il
erdoit s’agir d’'un écrit rédigé par le patient lui-méme.

Un formulaire-type ne présente donc aucune valeur.

» — Une «intervention bien précise» est refusée.

e-Cela signifie que soit clairement précisé le refus d’'une
aldéanimation, les circonstances dans lesquelles l'inter-
jervention ne peut avoir lieu comme, par exemple, en cas
end’arrét cardiaque. Le simple refus d’une réanimation

erne doit dés lors pas étre interprété comme le refus
ingl’'une intervention bien précise, le patient ne I'ayant

depas refusée lorsqu'il en était encore capable.

hij

eld Au vu de ce qui précede, on ne peut stipuler qu'un
kemédecin qui a affaire a un tel refus écrit devrait respec-
N ter celui-ci. Au contraire, s’il a de bonnes raisons de
endouter de la capacité de la personne qui I'a formulée,
dede l'identité de celle-ci et s'il a des doutes quant a la
erpossibilité de voir appliquer ce refus écrit car il est
neformulé dans des termes trop vagues, il ne doit pas le
ietrespecter. En cas d’urgence, les choses sont trés clai-
eldtes. En effet, dans ce cas, larticle8, 85 est
- d'application. Le médecin a donc le devoir de fournir
Jariout traitement nécessaire. Dans les autres cas, il a le
e temps de s’adresser a un mandataire du patient. »

or- La ministre ajoute que le médecin garde toujours
un droit de réserve par rapport au patient en situation

d de détresse. Il doit tenir compte du fait que le patient a

ij été dépressif au moment ou il a rédigé la déclaration.

En ce qui concerne I'exemple du patient anorexi-
anque, la ministre répond qu’elle n’a pas connaissance
mde déclarations de volonté dans lesquelles une
hagpersonne demanderait & ne plus étre alimentée. La
seule question pertinente en I'espece est celle de savoir
2tssi 'on pourra convaincre le patient de se nourrir a
ennouveau. La loi ne change rien a cette donnée. La
e ministre rappelle en outre que les anorexiques sont
rattachés a une catégorie déterminée de patients
n psychiatriques. En raison de la spécificité des problé-

er aparte regels inzake paienrechten voor deze

mes, des régles particuliéeres en matiére de droits des
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psychiatrische panten moeten worden vastgeleg
aldus de minister.

Recht op bijhouding en consultatie van het patiénten-
dossier

Met betrekking tot artikel9, 81, bevestigt d
minister dat op iedere beroepsbeoefenaar de verpl
ting rust om confidentieel een dossier over zijn'jatie
bij te houden.

Wat de bezwaren betreft tegen het recht
rechtstreekse inzage van het dossier door dénpati
onderstreept de minister dat het veelbetekenend is
de Nationale Orde van geneesheren zelf dit recht
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1, patients devront étre fixées pour ces patients psychia-
triques.

Tenue et consultation du dossier patient

a)

e En ce qui concerne l'article 9, §"1la ministre

cheonfirme que tout praticien professionnel a
I'obligation de tenir confidentiellement un dossier sur
son patient.

bp  Quant aux objections formulées a propos du droit
e de consultation directe du dossier par le patient, le
damninistre souligne qu'il est significatif de constater que
uitde Conseil national de I'Ordre des médecins lui-méme

drukkelijk steunt. In landen waar dit recht bestaat, soutient explicitement ce droit. Dans les pays ou un

toont de ervaring aan dat het bijdraagt tot een belal
rijke verbetering van de vertrouwensrelatie tuss
arts en patiet. Alleen al omdat ze weten dat dit rech

bestaat, zien veel patiten ervan af het uit te oefenen.
In Nederland en in Austrélieeeft men vastgesteld daft

het aantal klachten van patten afnam en dat hun
vertrouwen in hun arts gevoelig toenam.

Persoonlijke notities

Dein artikel 9, § 2, derde lid, vermelde persoonlijK
notities dekken niet de aantekeningen die een

ngtel droit existe, 'expérience montre qu’il contribue a
enune importante amélioration de la relation de
t confiance médecin-patient. Le simple fait de savoir
gue ce droit existe, améne beaucoup de patients a
renoncer a I'exercer. Aux Pays-Bas et en Australie, on
a ainsi constaté une diminution du nombre de plain-
tes émanant des patients, et un accroissement signifi-
catif de la confiance de ces derniers en leur médecin.

Annotations personnelles

e Les annotations personnelles visées a l'article 9,
be§ 2, alinéa 3, ne couvrent pas les notes qu’un praticien

roepsbeoefenaar ter beschikking van zijn collega’sprofessionnel met a la disposition de ses collegues.

stelt. Zij worden als onderdeel van het patémdos-
sier beschouwd en zijn per definitie niet bestemd va
anderen.

In het Verslag van de Kamer is sprake van de mo
liijkheid voor een arts (een derde geneesheer) om
persoonlijke notities te raadplegen, omdat die arts
staat is ze in hun context te plaatsen. Er werd gesug
reerd het recht op rechtstreekse inzage te beperkel
de gevallen waarin de patieklacht tegen de genees
heer heeft ingediend. De minister is tegen die oplq
sing gekant. Ze zou de paiten ertoe aanzetten mee
gedingen tegen hun geneesheer in te stellen, terwijl
de bedoeling van de wet is het vertrouwen tuss
patiént en arts te vergroten, dankzij meer openheid
transparantie.

Weigering van het afschrift door de beroepsbeoe-
fenaar

Artikel 9, 8§ 3, tweede lid, houdt de mogelijkheid i
voor een beroepsbeoefenaar om de pateen af-
schrift van zijn dossier te weigeren indien hij ove
duidelijke aanwijzingen beschikt dat de patiender
druk wordt gezet om een afschrift van zijn dossier &
derden mee te delen. Men kan uit deze bepaling ec
niets afleiden in verband met het recht van de arts ¢
op verzoek van de patie een getuigschrift aan eel

Celles-ci sont considérées comme un élément du
ordossier du patient et ne sont, par définition, pas desti-
nées a des tiers.

je- Le rapport de la Chambre fait état de la possibilité
digoour un praticien (un médecin tiers) de consulter ces
innotes personnelles, parce que ce praticien est a méme
gede les replacer dans leur contexte. |l a été suggéré de
1 tdimiter le droit de consultation directe du dossier aux
cas ou le patient a déposé plainte contre le médecin.
ps-La ministre est opposée a cette solution, qui encoura-
r gerait les patients a engager plus d’actions contre leur
hetmédecin, alors que le but de la loi est d’atceola
enconfiance entre le patient et son médecirtgia plus
end’ouverture et de transparence.

Refus de délivrer copie par le praticien professionnel

1 L'article 9, § 3, alinéa 2 prévoit la possibilité pour

le praticien professionnel de refuse de donner copie de

2r son dossier a un patient s'il dispose d’indications clai-
res selon lesquelles le patient subit des pressions afin

ande communiquer une copie de son dossier a des tiers.

hte®n ne doit toutefois rien inférer de cette disposition

DMen ce qui concerne le droit du médecin a délivrer une

1 attestation a un tiers, a la demande du patient. Le

derde te overhandigen. De problematiek van

deprobleme des attestations destinées aux assureurs est
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getuigschriften voor de verzekeraars wordt in ar

kel 19 geregeld. Voorbeelden van «duidelijke aanw|
zingen» zijn een brief van een verzekeraar of de we

gever, alsook een verklaring van de paitieelf. Als

blijkt dat een patiet een afschrift vraagt omdat zijn

werkgever die informatie wil, dan kan de arts weig
ren.

Raadpleging van het patiéntendossier na overlijden
van de patiént

De bepaling over het recht op inzage van Hh
dossier door de familie van een overleden “patie

werd volledig herschreven na het advies van
Commissie voor de bescherming van de persoonili
levenssfeer. De commissie wees met nadruk op
delicate evenwicht tussen de eerbiediging van
persoonlijke levenssfeer van de overleden”pats
de inwilliging van de wens van diens familie. Dit art
kel bevat een aantal zeer duidelijke voorwaarden
moeten vervuld zijn om inzage van het dossier te v
krijgen: geen uitdrukkelijk verzet van de patie
beperking van het aantal nabestaanden dat toed
tot het dossier krijgt, gespecificeerde en gemotivee
aanvraagdf. Stuk Kamer, nr. 50-1642/12, p. 89).

Ombudsfunctie

Artikel 11, § 3, verleent de Koning de bevoegdhe
om de uitoefening van het klachtrecht bij de ombud
functie nader te regelen. Vanzelfsprekend zullen
functie van de ombudspersoon en de problemat
van het beroepsgeheim hierin aan bod komen. H
dan ook moet artikel 8, waarin uitdrukkelijk word
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ti- réglé a l'article 19. Comme exemple d'«indications
ij- claires», on peut citer une lettre d’'un assureur ou de
rk-'employeur, ainsi qu'une déclaration du patient lui-
méme. S'il s'avere qu’un patient demande une copie
parce que son employeur veut obtenir cette informa-
e- tion, le médecin peut refuser de la donner.

Consultation du dossier du patient aprés déces de
celui-ci

et En ce qui concerne la disposition relative au droit
2 de consultation du dossier par la famille d’'un patient
dedéfunt, elle a été entierement réécrite aprés avis de la
keCommission pour la protection de la vie privée. La
hetommission a mis I'accent sur le fragile équilibre entre
dele respect de la vie privée du patient décédé et le res-
pect du souhait de sa famille. Cet article mentionne
- des conditions trés claires a la consultation du
diedossier: pas d’opposition expresse du patient, limita-
er-tion du nombre des proches ayant acces, demande
spécifique et motivéecf. Doc. Chambre, h50-1642/
ang2, p. 89).
de

Fonction de médiation

d Larticle 11, § 3, donne au Roi le pouvoir de régle-
s-menter I'exercice du droit de plainte auprés de la fonc-
detion de médiation. Il va de soi que la fonction du
ekmédiateur et la problématique du secret professionnel
oeseront traitées a cette occasion. Quoi qu'il en soit,
l'article 8, ou il est fait référence expressément au

verwezen naar het beroepsgeheim, worden gerespececret professionnel, devra étre respecté. D’autres
teerd. Ook andere aspecten van de ombudsfungti@spects de la fonction de médiation seront également
zullen aan bod komen: onafhankelijkheid, deskun-réglés: indépendance, expertise, protection juridique,
digheid, juridische bescherming, organisatie, wer- organisation, fonctionnement, financement, régles de
king, financiering, procedureregeling en gebiedsom- procédure et ressort.

schrijving).

De minister houdt eraan ook te benadrukken dat La ministre tient a souligner que la premiere des
de eerste opgesomde opdracht van de ombudsfunctimissions de la fonction d’intermédiaire consiste a
het voorkomen is van vragen en klachten door deprévenir les questions et les plaintes en promouvant la
communicatie tussen de patieen de beroepsbeoefe communication entre le patient et le praticien profes-
naar te bevorderen. De volgende stap is het bemiddesionnel. L'étape suivante consiste a intervenir concer-
len bij klachten met het oog op het bereiken van gennant les plaintes en vue de trouver une solution.
oplossing. Daarna zal de ombudsfunctie, in voorko- Ensuite, le cas échéant, la fonction de médiation
mend geval, de patie inlichten inzake de mogelijk-| informera le patient au sujet des possibilités de régle-
heden voor de afthandeling van zijn klacht bij gebrek ment de sa plainte en I'absence de solution. Vient
aan het bereiken van een oplossing. Vervolgens wardensuite la communication d’informations sur I'orga-
het verstrekken van informatie over de organisatie, |denisation, le fonctionnement et les régles de procédure
werking en de procedureregels van de ombudsfunctiede la fonction de médiation. Enfin, la derniere
vermeld. De laatste opdracht van de ombudsfunctie¢ isnission de la fonction de médiation consiste a formu-
het formuleren van aanbevelingen ter voorkoming ler des recommandations permettant d’éviter la répé-
van herhaling van tekortkomingen die aanleiding tition de manquements susceptibles de donner lieu a
kunnen geven tot een klacht. Dit zijn de verschillengde une plainte. Telles sont les différentes étapes possibles
mogelijke stappen in de preventieve werking. de 'action préventive.
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Op de vraag of een arts mag erkennen dat hij een A la question de savoir si un médecin peut
fout heeft gemaakt — en het risico lopen dat zijn ver- reconnére qu’il a commis une faute — et courir le
zekeraar zich tegen hem keert — antwoordt de minis-risque que son assureur se retourne contre lui — la
ter dat deze wet niet vraagt dat de zorgverstrekkeministre répond que la présente loi ne demande pas
toegeeft dat hij een fout heeft begaan. Hij moet alleenque le prestataire de soins admette qu’il ait commis
de feiten geven, geen interpretatie. une faute. Il doit seulement donner les faits, pas une
interprétation.

Het verloop van de procedure wordt niet schrifte Le déroulement de la procédure n’est pas fixé par
lijk vastgelegd, het gaat immers niet om een rechter-écrit: il ne s’agit pas d’'une procédure judiciaire mais
lijke procedure maar om bemiddeling, waarvan hetd’'une médiation, dont I'objectif est de trouver une
doel is om een oplossing te vinden voor een problegnsolution a un probléme qui se pose. Lors des audi-
dat zich stelt. Op de hoorzittingen is naar voor geko-tions, il est apparu qu'il était crucial que le plaignant
men dat het cruciaal is dat de klager het gevoel heefait le sentiment de trouver un interlocuteur a sa
dat hij met zijn klacht ergens terecht kan, dat hij ern- plainte, gu’il soit pris au sérieux et qu’une solution
stig genomen wordt en dat er een aanvaardbare |opacceptable soit trouvée en dehors des tribunaux afin
lossing wordt gevonden buiten de rechtbanken omd’éviter ainsi de se retrouver dans des situations a
zodat men niet in Amerikaanse toestanden tereght{'ameéricaine.
komt.

Wat betreft de praktische procedure is het zo dat En ce qui concerne la procédure pratique, on
men de arts en de klager convoceert en samen een ogonvoque le médecin et le plaignant et on essaie de
lossing tracht te vinden. Uit ervaring blijkt dat zelfs trouver une solution ensemble. L'expérience montre
zeer ernstige zaken via bemiddeling op een behgorqu’on peut résoudre convenablement des affaires,
liike wijze kunnen worden opgelost. Belangrijk is dat méme trés graves, par la médiation. Il est important
er zorgvuldig naar de patieen wordt geluisterd, dat| d’écouter le patient avec attention, qu’une personne
er iemand een brug kan vormen tussen beide partjjerpuisse jeter des ponts entre les deux parties et qu'on
en dat uiteindelijk ook het op dat moment negatieye puisse aussi modifier a ce moment-la I'image négative
imago van de arts in de ogen van de klager kan verandu médecin aux yeux du plaignant.
derd worden.

De minister wijst erop dat de ombudspersoon een La ministre attire l'attention sur le fait que la
functie is, die niet noodzakelijkerwijs door een arts médiation est une fonction qui ne doit pas étre néces-
wordt ingevuld. Het kan ook een persoon zijn die (e sairement remplie par un médecin. Ce pourrait étre

conflit par la médiation.

- La ministre espéere pouvoir dégager les moyens

nsuffisants, lors des prochaines discussions sur le
voor de financiering van de ombudsfunctie, zodat debudget, pour le financement de la fonction de média-

uitvoeringsbesiluiten tijdig kunnen worden genomepn. tion, de sorte a pouvoir prendre les arrétés

Zij stelt voor om de ontwerpen van besluiten met hetd’exécution a temps. Elle propose de discuter les

Parlement te bespreken, noghvae aan de Minister-| projets d'arrétés au Parlement avant de les soumettre
raad worden voorgelegd. au Conseil des ministres.

Er moet een ombudsfunctie zijn in elk ziekenhuis. Il faut une fonction de médiation dans chaque
Er zijn nu reeds op experimentele basis ombudspersohdpital. Actuellement, il y a déja, a titre expérimental,
nen actief in het kader van de netwerken in de geestedes personnes chargées de la médiation qui travaillent
lijke gezondheidszorg. Het feit dat psychiatrische dans le cadre des réseaux des soins de santé mentale.
patienten een aanspreekpunt hebben buiten de instelOn apprécie beaucoup le fait que les patients souf-
ling waar zij verzorgd worden, wordt erg geappre- frant de maladies psychiatriques puissent s’adresser a
cieerd. Wat de ambulante sector betreft, moeten aandes personnes extérieures a l'institution ou elles sont
gepaste formules bedacht worden op regionale basis.soignées. En ce qui concerne le secteur ambulatoire, il
faut inventer des formules adaptées sur une base
régionale.

sprekingen voldoende middelen te kunnen vrijmak

Wat de communcatieopleiding voor artsen betreft, Pour ce qui est de la formation en communication
pour les médecins, la ministre répond qu'elle a
terieel besluit klaar heeft dat in het geacademiseerdoréparé un projet d’arrété ministériel qui prévoit 40
gedeelte van de specialistenopleiding 40 uur extraheures supplémentaires dans la formation universi-
voorziet voor communicatieopleiding. De federale taire des spécialistes pour une formation en commu-

bevoegdheid beperkt zich daartoe. Dit aspect is reedsication. La compétence fédérale se limite a cela. La
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ingebouwd in de huisartsenopleiding via het inte
universitair instituut.

Minderjarige patiénten

In verband met de afwezigheid van specifieke bef
lingen over zieke kinderen, meent de minister dat m
in niet teveel uitzonderingsstatuten mag voorzie
Een ziek kind heeft dezelfde rechten als een zie
volwassene, maar het kan nodig zijn dat het wo
bijgestaan bij de uitoefening van zijn rechten zola
het niet in staat is om ze zelfstandig uit te oefenen.

Het systeem voor minderjarigen beantwoor
volledig aan de huidige deontologie. Een bepaal
leeftijd vastleggen zou te rigide zijn en in strijd met h
Verdrag inzake de rechten van het kind. Wat de ¢
bekwame meerderjarigen betreft, is de huidige tg
stand zeer onzeker voor de geneesheer. Het is dag
noodzakelijk dat duidelijk wordt vastgelegd tot wi
de geneesheer zich in dat geval kan wenden.

De minister preciseert dat de geneesheer zal be(
delen of de minderjarige patie waarvan sprake in
artikel 12, § 2, van het ontwerp, tot een redelijk
beoordeling van zijn belangen in staat kan word
geacht.

De minister is het niet eens met de opmerking (¢
het ontwerp de geneesheer met een zware ver
woordelijkheid opzadelt. Het systeem van het o
werp is net heel soepel. De pati&kan naar goeddun-|
ken iemand aanwijzen om hem te vertegenwoor
gen. Indien hij niemand heeft aangewezen, wo
gebruik gemaakt van een trapsgewijs systeem.

Herroeping van het mandaat

Artikel 14, 8 1, tweede lid, voorziet in de mogelijk;

heid tot herroeping van het mandaat van de door
patient benoemde vertegenwoordiger door deze v
tegenwoordiger zelf, als tegengewicht voor ¢
bevoegdheid dienaangaande van de patiBeide
partijen kunnen het mandaat dus herroepen.

Afwijking van de bedissing van de vertrouwens-
persoon

Artikel 15, 8 2, moet volgens de minister zo worde
gelezen dat de arts kan afwijken van de beslissing
de vertegenwoordiger die niet in het «gezondheig
belang» van de pateis, tenzij die vertegenwoordi-
ger kan verwijzen naar een uitdrukkelijke wilsuitin
van de patiet.

Problematiek van de aansprakelijkheid van artsen en
Ziekenhuizen

De minister bevestigt dat in het voorontwerp va
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r- communication a déja été intégrée dans la formation
des généralistes par le biais de linstitut interuniver-
sitaire.

Patients mineurs

a- Par rapport a la question sur I'absence des disposi-

entions spécifiques sur les enfants malades, la ministre

n.estime qu'il faut éviter de prévoir trop de statuts

ked’exception. Un enfant malade a les mémes droits

rdtqu’un adulte malade, mais il peut avoir besoin d'étre

ng assisté dans l'exercice de ces droits, aussi longtemps
gu'il n’est pas a méme de les exercer de fagon auto-
nome.

dt  Quant au systéme prévu pour les mineurs, il est tout
dea fait conforme a la déontologie actuellement en
et vigueur. Fixer un"ge précis serait trop rigide et
n-contraire a la Convention relative aux droits de
e-I'enfant. En ce qui concerne les majeurs incapables, la
rosituation actuelle est extrémement incertaine pour le
e médecin. D'ol la nécessité de définir clairement a qui
le médecin peut s’adresser dans cette hypothése.

por- La ministre précise que le médecin jugera si le

patient mineur dont il est question a l'article 12, § 2,
e du projet, peut étre estimé apte a apprécier raisonna-
enblement ses intéréts.

Jat La ministre n'est pas d’accord avec la remarque
antselon laquelle le projet imposait au médecin une
t- lourde responsabilité. Or, le projet prévoit précisé-
ment un systéme treés souple. Le patient peut désigner
di- qui bon lui semble pour le représenter. S'il n’a désigné
dtpersonne, on applique un systeme «en cascade ».

Révocation du mandat

L'article 14, § F', alinéa 2, prévoit la possibilité,
depour le mandataire désigné par le patient, de révoquer
br-le mandat, en contrepartie du pouvoir du patient de le
e révoquer également. Les deux parties peuvent donc

révoquer le mandat.

Dérogation a la décision de la personne de confiance

n  Selon la ministre, il faut donner a I'article 15, § 2, la
arlecture suivante: le médecin peut déroger a la décision
Is-du mandataire qui ne serait pas dans l'intérét de la

santé du patient, sauf si ce mandataire peut invoquer
0 la volonté expresse du patient.

Problématique de la responsabilité des médecins et de
I” hopital

In  La ministre confirme que I'avant-projet de loi qui a

wet, dat aan de Raad van State werd voorgelegd,

ee@té soumis au Conseil d& prévoyait une présomp-
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vermoeden van aansprakelijkheid van de verz
gingsinstellingen was opgenomen. Dit vormde a
vankelijk de juridische basis van het gehele ontw
maar is eruit verdwenen omwille van de bevoegdhe

n-Cette disposition constituait initialement la base juri-
rpdique de I'ensemble du projet de loi, mais elle a été
idretirée en raison de la compétence des communautés

ling maar voegt een artikel ddviesin in de wet op de | autonome, mais insére un articlentvies dans la loi
ziekenhuizen. Zowel de Raad van State als het Arbi-sur les hipitaux. Le Conseil d’Eat comme la Cour
tragehof erkennen immers de bevoegdheid van |ded’arbitrage ont en effet reconnu la compétence de
federale overheid inzake de uitoefening van de l'autorité fédérale pour ce qui est de I'exercice de la
geneeskunde en de andere beroepen in de gezpndrédecine et des autres professions de la santé. On
heidszorg. Hieraan kan men de verplichting voor gdepeut y rattacher l'obligation pour les gitaux de
ziekenhuizen koppelen om de rechten van dé'matie respecter les droits du patient. Si cette disposition
te respecteren. Mocht deze bepaling toch door hedevait malgré tout étre annulée par la Cour
Arbitragehof worden vernietigd omwille van de d'arbitrage en raison du probléeme de compétence,
bevoegdheidsproblematiek, heeft dit geen verderecela n'aurait pas de suites sur la loi relative aux droits
gevolgen voor de gehele wet op de patarechten. des patients dans son ensemble.

Op het inhoudelijke vlak wordt de centrale aan- Au niveau du contenu, la responsabilité centrale de
sprakelijkheid van het ziekenhuis in beginsel geregeldI’hdpital est en principe réglée pour les manguements
voor tekortkomingen, begaan door de beroepsbepecommis par les praticiens occupés dansgitad en ce
fenaars die er werkzaam zijn, in verband met de rechqui concerne les droits du patient découlant du
ten van de patie die voortvloeien uit voorliggend| présent projet de loi. Les pibaux ont certes la possi-
ontwerp. Weliswaar wordt de ziekenhuizen de moge-bhilité d'informer expressément et de maniére préala-
lijkheid geboden om de pafituitdrukkelijk en voor- | ble le patient au sujet du fait qu’ils ne sont pas respon-
afgaand te informeren over het feit dat zij niet aan- sables du non respect des droits du patient par les
sprakelijk zijn voor het niet-eerbiedigen door de bg- praticiens professionnels. En effet, certaifipitamx
roepsbeoefenaars van de rechten van de'npatie ne disposent pas de connaissances et de possibilités
Sommige ziekenhuizen hebben op dit vlak immers suffisantes sur ce plan.
onvoldoende kennis en mogelijkheden.

De minister erkent evenwel dat het niet volledig La ministre reconfiiucependant qu’il n'a pas été
mogelijk is gebleken om, in het kader van een wet pptout a fait possible de fixer intégralement la relation
de patimtenrechten, de juridische relatie tussen eenjuridique entre un tatal et un médecin dans le cadre
ziekenhuis en een arts volledig vast te leggen. Thangle la loi sur les droits des patients. Actuellement, cette
wordt dit vaak geregeld in een contract tussen de |in+elation est souvent réglée par un contrat entre
stelling en de arts, die een werknemer is van de instel¥'établissement et le médecin qui est un travailleur
ling. Hieraan wordt door voorliggend ontwerp niet salarié de I'établissement. Le présent projet de loi ne
geraakt. Wanneer het gaat om een contractuele relatienodifié rien a cet état de choses. Lorsqu'il est ques-
is artikel 18 van de Arbeidsovereenkomstenwet vantion d'une relation contractuelle, I'article 18 de la loi
toepassing, als gevolg waarvan de ‘pdatienkel de | sur les contrats de travail est applicable, en vertu de
werkgever — het ziekenhuis — aansprakelijk kan quoi le patient peut uniquement mettre en cause la
stellen en niet de arts, die werknemer is. In ons land igesponsabilité de I'fmtal et pas celle du médecin qui
een dergelijke situatie eerder uitzonderlijk. Meestal est un salarié. En Belgique, cette situation est pluto
zijn de ziekenhuisgeneesheren zelfstandigen. In |dit’'exception. Les médecins hospitaliers sont le plus
geval heeft het ziekenhuis tot op heden geen wettelijksouvent des indépendants. Dans ce caSpitélone
middel om een arts ertoe te dwingen de 'patierech- | dispose a ce jour d’aucun moyen juridique pour
ten te respecteren. contraindre un médecin a respecter les droits du
patient.

Er is ook gesuggereerd de inwerkingtreding van et Il a aussi été suggéré de lier I'entrée en vigueur du

bonden om voor het einde van deze zittingsperigdepoint, avant la fin de cette Iégislature, une Iégislation
een wetgeving uit te werken inzake medische aanspraen matiére de responsabilité médicale, qui ne ferait
kelijkheid, die de geneesheren niet bijkomend finan- pas peser de charge financiére supplémentaire sur les
cieel zal belasten. médecins.
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In de Kamer van volksvertegenwoordigers heeft
eerste minister op 15 juli 2002 hieromtrent d
volgende verklaring afgelegd:

«Over de regeling inzake de medische aanspra
liijkheid werden zowel hier als in de commissie he
wat vragen gesteld.

Het akkoord van 31 mei 2002 bevat de krachtlijn
van het voorontwerp van wet dat voor het einde v
het jaar zal worden ingediend opdat het Parlems
begin volgend jaar zou kunnen beslissen.

Het is de bedoeling dat de meerkosten die kunr
ontstaan bij het invoeren van de objectiev
aansprakelijkheidsregeling niet leiden tot een inley
ring van de verstrekkers als groep. Daarom is het
belang dat een kostenexplosie wordt vermeden.

Daartoe moet onder meer goed gedefinieg
worden welke schadegevallen voor vergoeding
aanmerking komen. Een voorstudie van het vergq
dingsysteem en de finaritdelasten kunnen hierbij
helpen, net als kwaliteitsbewaking en preventiemn
chanismen.

De minister bevestigt dat het voorontwerp van w
over de aansprakelijkheid van de arts onder de vag
melde voorwaarden zal worden ingediend. »

Het zou de minister ten zeerste verwonderen
een beroep op artikel 1384 van het Burgerli
Wetboek de federale bevoegdheid terzake kan vers
woorden en een betere bescherming zou bieden.
weerlegt de bewering dat het voorgestelde at
kel 1ovies van de ziekenhuiswet een lege doos
leder ziekenhuis dient immers, binnen zijn wettelijk
mogelijkheden, de bepalingen van de wet betreffen
de patimtenrechten na te leven wat betreft de me
sche, verpleegkundige en andere gezondheidszorg
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de A la Chambre des représentants, le premier minis-
e tre a fait, a ce propos, le 15 juillet 2002 la déclaration
suivante:

ke- «De nombreuses questions ont déja été posées au
el sujet de la réglementation relative a la responsabilité
médicale, tant ici qu’en commission.

2n  L’accord du 31 mai 2002 dégage les lignes de force
ande I'avant-projet de loi qui sera déposé avant la fin de
nt’année afin que le Parlement puisse décider au début
de I'année prochaine.

en Il n'est pas question que les surco(ts qui pourraient

o- résulter de l'instauration d'un régime de responsabi-

e-lité objective se traduisent par un effort supplémen-

artaire de la part des prestataires en tant que groupe.
C’est pourquoi il est important d’éviter une explosion
des colts.

rd A cet effet, il faut clairement préciser quels domma-

inges peuvent donner lieu a une indemnisation. Une

pe-étude préalable du systéme d’indemnisation et des
charges financiéres peut s’avérer utile dans ce cadre,

e-au méme titre que le cofteode la qualité et que les
mécanismes de prévention.

et Le ministre confirme donc le dépale I'avant-
orprojet de loi sur la responsabilité médicale dans les
conditions précitées. »

dat La ministre serait trés étonnée qu’un recours a
k l'article 1384 du Code civil justifie la compétence
antfédérale en la matiére et permette d’offrir une meil-
Zileure protection. Elle réfute la these selon laquelle
ti- 'article 17novies proposé de la loi sur les pitaux

S. serait une disposition vide. En effet, chaqugitad

e devra respecter, dans les limites de ses capacités léga-
deles, les droits du patient pour ce qui concerne les
Ji- aspects médicaux, infirmiers et d'autres pratiques
jbeprofessionnelles de soins, dans ses relations juridiques

roepsmatige aspecten in zijn rechtsverhoudin
jegens de pdtig. Dat betekent dat het ziekenhuis

verantwoordelijkheid op zich neemt om deze bepal
gen te doen naleven. Bovendien waakt ieder ziek
huis erover dat ook de beroepsbeoefenaars die er
op basis van een arbeidsovereenkomst of een st
taire benoeming werkzaam zijn, de rechten van
patient eerbiedigen. Het woord «erover waken
houdt in dat deze verplichting niet kan worden afg
dwongen.

De minister merkt op dat de ziekenhuizen tijde
de hoorzittingen hebben verklaard dat ze de cent
aansprakelijkheid niet kunnen aanvaarden als ze
plicht worden de bestaande afspraken tussen de m
sche raad en het ziekenhuis na te leven (cf. de hoo
ting met de vertegenwoordigers van de verzorgin
instellingen, stuk Kamer, nr. 50 1642/12, 133 e.v
Zolang deze afspraken niet fundamenteel wor
gewijzigd, blijit men in de rats zitten. Ook in de wer
groep-Perl hebben ze de centrale aansprakelijk
geweigerd.

enavec le patient. Cela signifie que Tiiital assume la

e responsabilité de faire respecter ces dispositions. En
n-outre, chaque tpital doit également veiller a ce que
nies prestataires de soins qui n'y travaillent pas sur la
nidiase d'un contrat de travail ou d'une nomination
tustatutaire respectent les droits du patient. Les mots
de«veiller a ce que» impliqguent qu’on ne peut pas faire
» respecter cette obligation.

s La ministre fait observer que les représentants des
alenOpitaux ont déclaré, au cours des auditions, ne pas
erpouvoir accepter une responsabilité solidaire si on les
dibblige a respecter des accords actuels entre le conseil
zitmédical et I'pital (cf. 'audition des représentants
s-des institutions de soins, doc. Chambie5®/1642/

). 12, 133 et suivantes). Tant qu’'on n’aura pas modifié
enfondamentalement ces accords, on restera dans une
- situation difficile. Dans le groupe de travail Perl
eictgalement, ils ont refusé la responsabilité solidaire.
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Belangrijk is dat de patt door onderhavig wets-
ontwerp een aanspreekpunt heeft waar hij met Z
problemen terecht kan: de ombudsfunctie waary
de oprichting in elk ziekenhuis verplicht word
gemaakt. Aldus wordt zoveel als mogelijk getrac
om in der minne naar oplossingen te zoeken en wd
een overdreven «juridisering» van de relatie tuss
arts en patiet, die in de Verenigde Staten een feit i
vermeden.

Medische informatie in het kader van verzekeringso-
ver eenkomsten

Met betrekking tot het door artikel 19 voorgesteld
artikel 95, laatste lid, van de wet van 25 juni 1992
de landverzekeringsovereenkomst geldt ook hier
regel dat de patig zich bij leven tegen de afgifte var
geneeskundige verklaringen aan de rechthebben
kan verzetten.

Wat de verenigbaarheid betreft van dit nieuwe ar
kel 95 van de wet op de landverzekeringsovered
komst met de Code van de medische plichtenle
merkt de minister op dat ook deze medische plichtg
leer evolueert. Zij wijst erop dat, tijdens de hoorzi
tingen in de Kamer van volksvertegenwoordigers,
Orde der geneesheren heeft aangedrongen op
wijziging omdat het bestaande artikel 9
«patistonvriendelijk» is. De ontworpen regeling
heeft tot doel de familie te beschermen tegen mo
lijke misbruiken door deze verzekeringsinstelling. Z
wijst er bovendien op dat dit artikel 95 moet worde
samengelezen met artikel 9, 8§ 4, van het ontwerp
aan welbepaalde personen — de echtgenoot,
wettelijk samenwonende partner, de partner en
bloedverwanten tot en met de tweede graad —
recht van inzage in het patiendossier van de overle
den patiat toekent, maar dit recht tegelijk koppe
aan voorwaarden en de uitoefening ervan via een
roepsbeoefenaar doet verlopen. Rekening houds
met deze elementen, ziet de minister geen proble
op het vlak een onverenigbaarheid met de medis
plichtenleer.

Oorspronkelijk was het de bedoeling om artikel 9
af te schaffen. De verzekeraars hebben er evenwe
gewezen dat zij toch over bepaalde informatie moe
kunnen beschikken — al was het maar omdat zij ge
zelfmoord wensen te verzekeren. Daarom is in
Ministerraad overeengekomen om deze bepaling
wijze van regeringsamendement op te nemen, 1
dien verstande dat de op te vragen informatie en
betrekking kan hebben op de doodsoorzaak.

De minister is van oordeel dat de tekst een bet
bescherming biedt dan vroeger, maar het is ook zo
het een aantal elementen bevat die de verzekerin
moeten «dekken» in situaties waarin zij het slacht
fer zouden kunnen zijn van bedrieglijke praktijken.
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L’élément important est que le patient aurdcgra
ijnau projet de loi & I'examen, un point de contact
anauquel il pourra soumettre ses problémes: la fonction
t de médiation dont la création est rendue obligatoire
ht dans tous les mitaux. Ainsi tentera-t-on autant que
rdpossible de rechercher des solutions a I'amiable et
enévitera-t-on une juridisation excessive de la relation
5, entre le médecin et le patient, qui est une réalité aux
Etats-Unis.

Informations médicales dans le cadre de contrats
d’ assurances.

e Larticle 95, dernier alinéa, de la loi du 25 juin 1992
Dp sur le contrat d’assurance terrestre, tel qu’il est
deproposé par l'article 19, reste soumis a la regle selon
1 laquelle le patient peut, en cas de vie, s'opposer a la
deremise des certificats médicaux aux ayants droit.

ti- S'agissant de la compatibilité du nouvel article 95
2n-de la loi sur le contrat d’assurance terrestre avec le
er,Code de déontologie médicale, la ministre fait remar-
2n-quer que cette déontologie médicale évolue elle aussi.
t- Elle rappelle qu'au cours des auditions a la Chambre
dedes représentants, I'Ordre des médecins a insisté pour
eeque I'on modifie I'article 95 existant, jugé défavora-
5 ble au patient. Le régime en projet vise a protéger la
) famille contre des abus éventuels de la part de la
je-compagnie d’assurance. Elle souligne en outre que cet
ij article 95 doit étre lu conjointement avec l'article 9,
n environ 4, du projet, qui donne a certaines personnes
dat— le conjoint, le partenaire cohabitant Iégal, le parte-
daaire et les parents jusqu’au deuxiéme degré inclus —
dele droit de consulter le dossier médical du patient
hetdécédé, bien que ce droit soit assorti de certaines
conditons et quil doive étre exercé par
t lintermédiaire d’'un praticien. Compte tenu de ces
beéléments, la ministre ne voit aucun probleme de
=nadompatibilité avec la déontologie médicale.
em
che

5 L'intention initiale était de supprimer I'article 95.
ohes assureurs ont cependant fait remarquer qu'ils
endoivent pouvoir disposer de certaines informations,
eme flt-ce parce qu'ils ne veulent pas couvrir un
desuicide. C’est pourquoi il a été convenu en Conseil des
bijministres d’'insérer cette disposition par voie
ned’amendement, étant entendu que les informations
keldemandées ne peuvent avoir trait qu'a la cause du
déces.

ere  La ministre est d’avis que le texte confére une meil-
daleure protection qu’'avant, mais il est vrai qu'il
genomporte en particulier certains éléments visant a
nf- « couvrir» les assurances dans certaines situations ou
elles pourraient étre les victimes de pratiques fraudu-
leuses.
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Artikel 19, vierde lid, van het wetsontwerp is ee
verbetering ten opzichte van de huidige situatie, a:
gezien het medisch onderzoek, noodzakelijk voor |
sluiten van de overeenkomst, niet kan steunen
«technieken van genetisch onderzoek die dienen
de toekomstige gezondheidstoestand te bepalen ».

Ook moet vermeld worden dat artikel 19, vijfd
lid, van het wetsontwerp, bepaalt dat de arts van
verzekerde alleen mits voorafgaande toestemm
van de verzekerde een verklaring afgeeft aan de a
serend arts van de verzekeraar. Voor het overlijg
heeft de verzekerde dus zijn toestemming gegeven
de doodsoorzaak aan de verzekeraar te melden.

Afwezigheid van sanctiesin het ontwerp

De minister geeft toe dat het ontwerp niet explici
in sancties voorziet, maar wijst erop dat deze ree
bestaan in het gemene recht voor burgerlijke, str
rechtelijke en tuchtrechtelijke aangelegenheden.

Publiciteit over de rechten van de patiént

Hoe kan men de rechten van de pdtiaan de
bevolking kenbaar maken? Dit veronderstelt e
begeleidings- en sensibiliseringsbeleid, niet alleen \
de zorgverstrekkers, maar ook van de bevolking
het algemeen, ook op schoolniveau.

Multiculturele dimensie van de patiéntenrechten

De minister deelt de overwegingen betreffende
multiculturele dimensie van de problematiek van ¢
patitenrechten, maar wijst erop dat deze multicy
turele dimensie meer is dan een kwestie van taal,

64)

n Larticle 19, alinéa 4, du projet de loi constitue un

anprogrés par rapport a la situation actuelle, dans la

netmesure ou I'examen médical nécessaire a la conclu-

opsion du contrat ne pourra pas se fonder «sur des

onmechniques d’analyse génétique propres a déterminer
son état de santé futur».

D

e |l faut noter aussi que larticle 19, alinéa 5, du

deprojet de loi, ne prévoit la transmission du certificat

ngau médecin-conseil de l'assureur que moyennant

dviaccord préalable de l'assuré. Avant le déces, la

enpersonne assurée a donc donné son accord pour que

onla cause de son déces puisse étre communiquée a
'assurance.

Absence de sanctions dans le projet

et La ministre admet que le projet ne prévoit pas

2dexplicitement de sanctions, mais celles-ci figurent

af-déja dans le droit commun en matiére civile, pénale et
disciplinaire.

Publicité relative aux droits du patient

Comment faire conire les droits du patient a la
en population? Ceci suppose une politique d’accom-
anpagnement et une sensibilisation, non seulement des
indispensateurs de soins, mais aussi de la population au
sens large, y compris au niveau scolaire.

Dimension multiculturelle des droits du patient

de La ministre partage les considérations sur la dimen-
e sion multiculturelle de la problématique des droits du
Il- patient, mais souligne que cette dimension multicul-
erturelle dépasse la seule question de la langue, et

ook bepaalde gebruiken inhoudt. Vanuit dit oogpu
zullen de huidige projecten betreffende multiculture
begeleiders in ziekenhuizen en netwerken v
gezondheidszorg een belangrijke bijdrage leveren

nt concerne aussi certains usages. De ce point de vue, les
le projets actuels relatifs aux accompagnants multicul-
anturels dans les Tpitaux et les réseaux de soins de
totsanté constitueront un apport important en matiére

de patimtenrechten. Deze multiculturele begeleiders de droits des patients. Ces accompagnants multicul-
zullen nauw moeten samenwerken met, onder meerturels devront travailler en étroite collaboration,
de ombudsdiensten in de ziekenhuizen, omdat ¢emotamment, avec les services de médiation au sein des
klacht alleen op de juiste manier kan worden inge- hdpitaux car une plainte ne peut étre appréhendée
schat als zij in de culturele context van de klager correctement que si elle est replacée dans le contexte
geplaatst wordt. culturel de celui qui I'exprime.

De toestand van volwassen vrouwen uit andere Toutefois, la situation des femmes adultes issues
culturen die tolkdiensten nodig hebben blijft echter d’autres cultures et qui ont besoin de services de
problematisch omdat zij niet vrijuit durven spreken. traduction reste problématique parce gu’elles n'osent
Sommige ziekenhuizen doen een inspanning en gropas s’exprimer librement. Certain§giaux font un
beren in de mate van het mogelijke aangepaste hulp teffort et s’organisent pour prévoir dans la mesure du
verlenen, maar bij gebrek aan middelen kan die hulppossible une aide adaptée mais faute de moyens cette
niet altijd en overal gegeven worden. aide ne peut pas étre garantie partout et a tout

moment.

De multiculturele dimensie, waarop de commisgie La dimension multiculturelle, soulignée a juste titre
terecht gewezen heeft, zal dus opgenomen moetempar la commission, devra donc étre prise en consideé-
worden in het voormelde begeleidings- en sensibilise-ration dans la politique d’accompagnement et de
ringsbeleid. sensibilisation dont il a été question ci-avant.
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Financiering van de rechten van de patiént

Op de opmerking dat momenteel geen enke
financiering gewaarborgd is voor de maatregel
waarin het wetsontwerp voorziet, antwoordt d
minister dat het juist is om bij de volgende budgetta
besprekingen de nodige financiering voor deze ma
regelen te verkrijgen, dat zij het wetsontwerp zo st
mogelijk kracht van wet wil zien verwerven.

1. BESPREKING VAN DE AMENDEMENTEN

Artikel 2

Amendement nr. 1

De heer Barbeaux stelt bij amendement nr. 1 (st
Senaat, nr. 2-1250/2) voor in hétvan dit artikel de
woorden «al dan niet op eigen verzoek» te doen v
vallen.

De indiener verwijst naar de verantwoording vg
Zijn amendement.

De minister verklaart het niet eens te zijn met
inhoud van het amendement omdat het toepassir
gebied van het ontwerp gedeeltelijk uitgehold rag
meer bepaald wat betreft de controlegeneeskunde.

Amendement nr. 1 wordt verworpen met 8 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr 12

Mevrouw van Kessel dient een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 12),
aan artikel 2 een®wil toevoegen met een definitie
van het begrip «medisch zorgcontract».

De minister is het daarmee niet eens omdat
formulering afwijkt van die van het ontwerp.

Het in Nederland gangbaar begrip «medisch zo
contract» werd niet in aanmerking genomen ond
meer omdat het een reeks medische hulpverleners
sluit bijvoorbeeld de controlegeneesheren waarin
ontwerp voorziet.

De in Nederland geldende regeling geldt alleg
voor de artsen. Ondermeer voor de openbare ziek
huizen brengt dat een probleem mee inzake vrije ¢
tractbepalingen.

Amendement nr. 12 wordt verworpen met 8 ster
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Financement des droits du patient

sle A la remarque quiil n’y a actuellement aucune

cn garantie de financement des mesures prévues par le

e projet de loi, la ministre répond que c’est précisément

re pour obtenir le financement nécessaire a la réalisation

at-de ces mesures, lorsqu'on discutera du prochain

elbudget, qu’elle souhaite que le présent projet soit
adopté le plus rapidement possible.

I1l. DISCUSSION DESAMENDEMENTS
Article 2

Amendement n° 1

uk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
n° 2-1250/2, amendemen® @), tendant a supprimer,
erau P de l'article, les mots «a sa demande ou non».

iIn  L'auteur de 'amendement renvoie a la justification

de celui-ci.

je La ministre ne peut marquer son accord sur cet

gsamendement, qui aurait pour effet de faire diSparal

ktune partie du champ d'application du projet a
I'examen, notamment en ce qui concerne la médecine
de contite.

n- L'amendement il est rejeté par 8 voix contre 4.

Amendement n° 12

in Mme van Kessel dépose un amendement (doc.
daSénat, A2-1250/2, amendement® &2), tendant a
compléter I'article 2 par un®4contenant une défini-
tion de la notion de «contrat de soins médicaux».

de La ministre ne peut accepter cet amendement, qui
propose une formule différente de celle retenue dans
le projet a I'examen.

g- La notion de «contrat de soins médicaux» existant
pr-aux Pays-Bas n'a pas été retenue, entre autres parce
uitgu’elle exclut une série de prestataires de soins, ainsi
netque la médecine de cofleosoulue par le projet.

>n  Le systéme en vigueur aux Pays-Bas se limite aux

enmédecins. Cela pose aussi, notamment pour’lgis ho

bntaux publics, le probléeme des clauses contractuelles
libres.

n- L'amendement %12 est rejeté par 8 voix contre 4.

men tegen 4 stemmen.
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Artikel 3

Amendement nr. 2

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 2), dat § 1
dit artikel wil vervangen.

Het amendement vormt het verlengstuk van ame

dement nr. 1 van dezelfde indiener op artikel 2. Het
ingegeven door de redenering dat men de rechts
houdingen tussen de patteen de medische hulpver
lener niet op een voet van gelijkheid kan plaats
wanneer de dienst wordt verstrekt op verzoek van
betrokkene of wanneer het gaat om procedures in
kader van de verzekeringsgeneeskunde, de gerec
lijke geneeskunde of de uitvoering van controleo
drachten door een raadgevend geneesheer.

Naargelang van het geval krijgen de verschillen
rechten in het ontwerp immers een andere toepass

Voor het overige verwijst de indiener naar de ve
antwoording van zijn amendement.

Voor het antwoord op amendement nr. 2 van
heer Barbeaux, verwijst de minister van Consume
tenzaken, Volksgezondheid en Leefmilieu naar ha
antwoord op amendement nr. 1 van dezelfde aut
(zie artikel 2).

Amendement nr. 2 wordt verworpen met 8 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement n° 13

Mevrouw van Kessel dient eveneens een amen
ment in (stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement
13) om § 1 van dit artikel te vervangen.

De heer Vandenberghe wijst erop dat de defini
van het toepassingsgebied van het ontwerp juridis
te wensen overlaat.

De betrekkingen tussen patien en beroepsbeoet

fenaars kunnen immers op verscheidene manig
verlopen naargelang het gaat om een medisch G
tract of een ziekenhuiscontract met alle mogelijl
nuances volgens het doel van de medische dienstve
ning of het soort ziekenhuis.

Het derde geval betreft de mogelijke patibij de
uitvoering van een verzekeringsovereenkomst of
de gerechtelijke geneeskunde.

Een vierde geval handelt over de patidie zorg
nodig heeft doch buiten bewustzijn is. Dan rijst @
vraag naar de toestemming en de legitimiteit van
verrichte handelingen. De aard van de verplichting
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Article 3

Amendement n° 2

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
ame 2-1250/2, amendemen® 8), tendant a remplacer
le § ¢ de I'article.

Cet amendement est la suite logique de I'amende-
isment ¥ 1 du méme auteur a l'article 2. Il s'inspire de
erfidée qu'il ne faut pas mettre sur le méme pied les

rapports juridiqgues du patient avec le prestataire de
ensoins, lorsqu’il s’agit d’'une prestation demandée par
dd'intéressé ou lorsqu’il s’agit de procédures qui se
hesituent dans le cadre de la médecine d’assurance, de la
htenédecine légale, ou de I'exécution de missions de
p- contrde par un médecin-conseil.

)n_

de En effet, les divers droits énoncés dans le projet de
ngdoi ne s’appliquent pas de la méme facon dans l'une ou
I'autre de ces hypotheéses.

r-  Pour le surplus, I'auteur renvoie a la justification de

son amendement.

de En ce qui concerne l'amendemenf R de
n-M. Barbeaux, la ministre de la Protection de la
iarconsommation, de la Santé publiqgue et de
cul’Environnement renvoie a la réponse qu'elle a
donnée a I'amendemen? A du méme auteur (voir

l'article 2).

n- L'amendement 2 est rejeté par 8 voix contre 4.

Amendement n° 13

de- Mme van Kessel dépose également un amendement
nr(doc. Sénat, h2-1250/2, amendemen¢ @3), en vue
de remplacer le §®lde I'article.

ie M. Vandenberghe précise a ce sujet que la défini-
schtion du champ d’application du projet a I'examen est
tout a fait insuffisante sur le plan juridique.

En effet, les relations entre les patients et les prati-

rerciens peuvent revétir des formes tres diverses, selon

ongu’il s’agit d’'un contrat médical ou d'un contrat

e hospitalier, avec de multiples variations et nuances

rleselon I'objet de la prestation médicale ou le type d’éta-
blissement hospitalier.

Une troisieme hypothése est celle ou le patient

bij potentiel se situe dans le cadre de I'exécution d'un

contrat d’assurance, ou dans celui de la médecine
légale.

Un quatrieme cas de figure est celui ou le patient
e qui doit étre soigné est inconscient, auquel cas se pose
dela question du consentement et de la légitimité des
enactes accomplis. La nature des obligations du prati-

van de beroepsbeoefenaar wordt beoordeeld naal

rgesien est appréciée a la lumiere de l'existence ou de
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vatiabsence de consentement du patient, car I'absence
rrede consentement donne lieu dans le chef du médecin a

lang het al dan niet bestaan van de toestemming
de patiat. Is die er niet dan draagt de arts een ande

meer strenge vorm van aansprakelijkheid.

Het gaat hier alleen om zaken die onder het pri
recht vallen doch dat belet niet dat elke pdtieok
aan publiekrechtelijke regels is onderworpen.

De eerste minister heeft onlangs meegedeeld da
regering de kwestie van de medische aansprakel
heid vdr het einde van dit jaar zou regelen als ag
vulling bij het ontwerp over de rechten van de ‘tie

De juridische aanpak van dit probleem laat ze
veel te wensen over.

Immers, men spreekt van de rechten van dérati
doch daartegenover staan ook zijn plichten.

Een wollige definitie van het toepassingsgebied v
een ontwerp dat zo’n ingewikkelde en gevoelig
materie regelt, moet wel tot moeilijkheden leiden. H
is alsof men de rechten van de koper wil regelen z
der te spreken van die van de verkoper, of die van
huurder zonder van de verhuurder te spreken.

Het ontwerp beweert een minimaal handvest v,
de rechten van de patigin te voeren dat in alle geval;
len van toepassing is.

Volgens spreker gaat dat te ver. Preciseringen 2
nodig.

Dat is het doel van amendement nr. 13, ook al is
voorgestelde tekst ongetwijfeld nog vatbaar voor vé
betering.

De tekst sluit onderzoeken van de gezondheidst
stand in het kader van de verzekeringsgeneeskur
de gerechtelijke geneeskunde en van de toepas
van controle-opdrachten uitgevoerd door de advis
rend geneesheer van een ziekenfonds of van de
beidsgeneesheer, van het toepassingsgebied var
ontwerp uit.

Anderzijds wordt het toepassingsgebied door
amendement uitgebreid tot medische experimen
en medisch wetenschappelijk onderzoek, in de m
evenwel dat medisch wetenschappelijk onderzg
gepaard gaat met de zorg voor de gezondheid var
proefpersoon.

De heer Vandenberghe is van mening dat de a
pak zoals geformuleerd in artikel 3 juridisch niet ve
antwoord is.

Deze bepaling zal leiden tot een bijkomende ové
dreven juridisering van de verhouding van een’pati¢

ten opzichte van de arts. Dit schept problemen om

deze verhouding voornamelijk berust op vertrouwe

Bovendien kan dit leiden tot een conservatie
geneeskunde, waarbij men het niet aandurft e
risico te nemen, wat dan weer de evolutie van

geneeskundige wetenschap in de weg staat. Spré

une autre forme, plus sévére, de responsabilité.

Tout ceci ne concerne que l'aspect des choses qui
reléve du droit privé, mais tout patient est également
soumis a des régles de droit public.

é-

 de Le premier ministre a récemment déclaré que le

jk-gouvernement réglerait la question de la responsabi-

n-lit¢ médicale avant la fin de I'année, en complément
au projet sur les droits des patients.

L'approche juridiqgue de cette problématique est
trés défectueuse.

er

D

En effet, on parle des droits du patient, mais qui dit
droits dit aussi devoirs.

an Définir de facon aussi imprécise le champ
e d’'application d'un projet touchant & une matiere

et aussi délicate et nuancée ne manquera pas de donner

pndieu a des difficultés. C’est comme si I'on voulait défi-

denir les droits de l'acheteur sans parler de ceux du
vendeur, ou ceux du preneur sans aborder ceux du
bailleur.

an Le projet prétend contenir une charte minimale des
droits du patient, applicable dans tous les cas.

ijn L'intervenant estime que cela va trop loin, et que
des précisions seraient nécessaires.

de C'est ce que I'amendemen? h3 tente de faire,
2r-méme si le texte proposé est certainement encore
perfectible.

pe- Ce texte exclut du champ d’application du projet
ddes situations de santé qui se placent dans le cadre de la
sinédecine d’assurance, de la médecine légale et des

se-missions de contte du médecin-conseil d'une
amutuelle ou d’'un médecin du travail.

het

et D'autre part, 'amendement étend le champ

erd’application du projet aux expérimentations médi-

atecales et a la recherche médicale, pour autant que, dans

ekce dernier cas, il soit tenu compte de la santé de la
dpersonne qui fait I'objet de I'expérimentation.

an- M. Vandenberghe estime que I'approche adoptée a
r- I'article 3 n'est pas justifiée juridiquement.

ar-  Cette disposition va provoquer une juridicisation
> excessive de la relation patient-médecin. Cela pose
daprobleme parce que cette relation repose principale-
n. ment sur la confiance. En outre, il peut en résulter une
ve médecine conservatrice dans laquelle n’on osera plus
nigprendre le moindre risque, ce qui freinera I'évolution
dede la science médicale. L’intervenant renvoie au
>keegime de responsabilité américain, qui a conduit a

verwijst naar de Amerikaanse aansprakelijkheids

e-une raréfaction de [loffre pour une série
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geling, die ertoe heeft geleid dat er voor een red
gevaarlijke interventies behoefte bestaat aan aanh
omdat de geneesheren weigeren deze interventie
verrichten.

Spreker kan niet instemmen met een fragmentg
sche aanpak van de regeling van de rechten van
patiet enerzijds, zonder de medische aansprakeli
heid tegelijkertijd te regelen.

De kritiek van spreker is echter ook veel fundame

68)

2ksd'interventions risquées, parce que les médecins se
odefusent a les pratiquer.
S te

ari-  L'intervenant ne peut marquer son accord sur une

dedglementation fragmentaire des droits du patient, la

jk-responsabilité médicale n’'étant pas réglée simultané-
ment.

n- Cependant, la critique de lintervenant est égale-

teler. Hij gaat over het gebrek aan ernst bij de organi-ment beaucoup plus fondamentale. Elle porte sur le

satie van de werkzaamheden van de Senaat,
gedwongen wordt een belangrijk onderwerp als
van het voorliggend ontwerp in enkele dagen
behandelen, terwijl hij wordt voorgesteld als ee
reflectiekamer.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu resumeert dat amendem
nr. 13 enerzijds voorstelt bepaalde zaken uit het t
passingsgebied, omschrevenin § 1, te weren en an
Zijds dit toepassingsgebied wenst uit te breiden
medische experimenten en het medisch wetensc
pelijk onderzoek. De voorgestelde uitsluiting is e
logisch voortvloeisel van de aanpak van de CD&
fractie, die opteert voor een medisch zorgcontract.

Wat de voorgestelde uitbreiding betreft, meent
bevoegde minister dat het probleem van de medis
experimenten en het medisch wetenschappelijk
derzoek in een andere context moet worden gereg
aangezien zij duidelijk een andere finaliteit hebb
Zij hebben immers niet tot doel de gezondheid v
een patiat te verbeteren en kaderen in een lan
termijnvisie.

De patiat heeft uiteraard ook plichten. De mini
ter verwijst terzake naar artikel 4 van het voorligge
ontwerp, dat duidelijk stelt dat de patiezijn mede-
werking moet verlenen. Zijn verantwoordelijkhei
situeert zich vooral op het vlak van het verstrekk
van informatie en van betaling van de prestatie. Uit
aard is er geen codificatie van de plichten van
patiet die men zou kunnen afdwingen. Dit best
ook niet in de andere landen. De jatidbetaalt
immers met zijn gezondheid als hij zijn plichten ni
nakomt.

Voorliggend ontwerp over de rechten van
patient wordt inderdaad niet gekoppeld aan de re
ling van de medische aansprakelijkheid. De bevoe
minister verwijst naar Nederland, waar deze zak
ook niet gelijktijdig zijn geregeld, en waar men ge
bijkomende juridisering vaststelt. De regeling van
medische aansprakelijkheid impliceert trouwens g
regeling van de plichten van de patie

De heer Vandenberghe repliceert dat de rech
van de patiet wel een regeling van de plichten van
geneesheer impliceert. Men heeft slechts rechten
men deze van iemand anders kan afdwingen. In v
liggend ontwerp wordt op geen enkele wijze de a

dienanque de sérieux dans I'organisation des travaux du

atSénat, lequel est contraint — alors qu'il est présenté

te comme une chambre de réflexion — d’examiner en

n quelques jours un sujet aussi important que celui du
projet a 'examen.

La ministre de la Protection de la consommation,
nide la Santé publique et de I'Environnement constate
e-qu’en résumé, 'amendemerft 113 propose d’exclure
ecertaines choses du champ d'application défini au
et§ 1°' et, par ailleurs, d’étendre ce champ d’application
apaux expériences médicales et a la recherche scientifi-
n gue médicale. L’exclusion proposée est le corollaire
- logique de I'approche retenue par le groupe CD&YV,
qui opte pour un contrat de soins médicaux.

e En ce qui concerne I'extension proposée, la mi-
henistre estime que le probléme des expériences médica-
n-es et de la recherche scientifique médicale doit étre
Idréglé dans un autre contexte, étant donné que ces
n. questions ont une autre finalité. Elles n'ont en effet
npas pour objectif d'améliorer la santé d’'un patient et
e-s'inscrivent dans une vision a long terme.

Le patient a bien entendu aussi des devoirs. La mi-

d nistre renvoie a cet égard a l'article 4 du projet a

I'examen, ou il est dit clairement que le patient doit

apporter son concours. Ses responsabilités se situent
nsurtout sur le plan de I'apport d’informations et du
r-paiement de la prestation. Il n'y a évidement pas de
ecaodification des devoirs du patient dont on pourrait
t imposer le respect. Il n'existe rien de tel non plus dans

les autres pays. S'il n'observe pas ses obligations le
t patient le paie de sa santé.

e Le projet a I'examen sur les droits du patient n’est
e-effectivement pas couplé a la réglementation de la
deresponsabilité médicale. La ministre se réfere aux
nPays-Bas, ou ces questions n'ont pas été réglées non
n plus simultanément et ou lI'on ne constate aucune
e augmentation de la juridicisation. La réglementation
ende la responsabilité médicale n'implique dailleurs
pas une réglementation des devoirs des patients.

en M. Vandenberghe déclare que les droits du patient,
e quant a eux, impliquent une réglementation des
alslevoirs du médecin. On n’a des droits que dans la
orimesure ou on peut exiger qu’'un tiers les respecte.
rdDans le projet a I'examen, on ne précise d’aucune



(69)

en de juridische intensiteit van de plichten van

geneesheer gepreciseerd. Dit zal onverwijld tot p
blemen leiden, des te meer daar het toepassingsge
zeer algemeen wordt geformuleerd.

Spreker betreurt dat artikel 3, 8 1, te ruim is gefa
muleerd en dat § 2 de discussie in het Parlement
vereist. De vergelijking die de minister maakt met h
systeem in Nederland is slechts comparatief en k
geen gezagsargument zijn.

Mevrouw Van Riet meent dat het ontwerp gee
kopie is van het Nederlandse model. De contractu
benadering van het Nederlandse recht is immers ge
seerd op het idee dat beide partijen op gelijke vq
over hun rechten en plichten onderhandelen. Dit
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de maniére la nature et l'intensité juridique des devoirs

0-du médecin. Cette lacune soulévera rapidement des

bigatoblemes, d’autant plus que le champ d’application
est formulé en des termes trés généraux.

r- L'intervenant regrette que l'article 3, §'1 soit

nieformulé trop largement et que le § 2 ne nécessite pas

et de discussion au Parlement. Le paralléle que la mi-

amistre établit avec le systeme qui existe aux Pays-Bas
n'a gu’'une valeur comparative et ne peut pas consti-
tuer un argument d’autorité.

2N Mme Van Riet estime que le projet n'est pas une
elecopie du modéle hollandais. En effet, I'approche
bacontractuelle du droit hollandais est basée sur I'idée
petque les deux parties négocient leurs droits et obliga-
istions sur pied d’égalité. C'est également la philoso-

ook de filosofie achter amendement nr. 14. Het uit- phie qui sous-tend 'amendemeftl#. Par contre, le

gangspunt van het ontwerp is echter niet hetzelf
omdat het ertoe strekt de patie die de zwakste
partij is, te beschermen in zijn relatie met een beroe
beoefenaar.

Volgens spreekster is de bewering dat het ontwze
tot een conservatieve geneeskundige praktijk :
leiden, onwaar. Artikel 8, § 1, derde lid, bepaalt d
de toestemming van de patie schriftelijk kan
worden gegeven. Hiermee kan de arts zich indekk
wanneer hij een riskante experimentele behandel
voorstelt. Het blijft dus voor de arts perfect mogelij
een beroep te doen op nieuwe technieken.

De heer Vandenberghe wijst erop dat de princip
van artikel 8, 8§ 1 feitelijk reeds bestaan. Het is no
noodzakelijk, noch aangewezen ze vast te leggern
zo'n gedetailleerde wet wegens de diversiteit van td
standen die kunnen opduiken. De rechtspraak
het Hof van cassatie erkent reeds het recht van
patient om vrij toe te stemmen, mits hij voor elke tug
senkomst van de beroepsbeoefenadanfgaeneerd
wordt.

Spreker stelt vast dat in het ontwerp nagelat
wordt een hele reeks situaties te regelen, zo
wanneer de patie buiten bewustzijn is of niet in

e postulat de départ du projet est différent car il vise a
protéger le patient qui est la partie la plus faible dans
pssa relation avec un praticien professionnel.

2rp - Selon l'intervenante, il est faux de soutenir que le

zalprojet va favoriser une pratigue médicale conserva-

at trice. L’article 8, § ®, alinéa 3, prévoit que le consen-
tement du patient peut étre donné par écrit. Cela

erpermet au praticien de se couvrir lorsqu’il propose un

ngraitement expérimental risqué. Le médecin conserve

k dés lors I'entiére possibilité de recourir a des techni-
gues nouvelles.

es M. Vandenberghe fait remarquer que les principes
ch prévus a l'article 8, 8¢, existent déja dans les faits. Il
im’est pas nécessaire ni opportun de les figer dans une
e-loi aussi détaillée en raison de la variété des situations
amui peuvent se présenter. La jurisprudence de la Cour
dele cassation reconihadéja au patient le droit de

5- consentir librement et moyennant information préa-
lable a toute intervention du praticien professionnel.

en L'intervenant constate que le projet omet de régler
algoute une série de situations, notamment celle du
patient inconscient ou incapable de donner son

staat is zijn toestemming te geven. Welke rechtenconsentement. Quels sont dans ces hypothéses les

heeft de patiet in die gevallen? Er moet in het ont
werp minstens een onderscheid worden gemaakt {
sen de situatie waarin de patien staat is zijn toe-
stemming te geven en de situatie waarin de’pati
daar niet toe in staat is.

De heer Remans kan niet anders dan denken
het ontwerp betreffende de rechten van de”pati
nauw verbonden is met het ontwerp betreffende
objectieve aansprakelijkheid van de artsen. Spre
pleit ervoor het eerste ontwerp dadelijk te aanva
den, maar de uitvoeringsbesluiten die nodig zijn va
de inwerkingtreding ervan uit te stellen, tot het on
werp betreffende de aansprakelijkheid zonder fout

droits reconnus au patient? |l faudrait, a tout le
usmoins, opérer dans le projet une distinction entre la
situation du patient capable de donner son consente-
ment et celle du patient incapable.

a)

dat M. Remans ne peut s’'empécher de considérer que le
 projet relatif aux droits du patient est intimement lié
deau projet relatif & la responsabilité objective des
kemeédecins. L’orateur plaide pour que le premier projet
ar-soit adopté immédiatement mais que les arrétés d’exé-
or cution nécessaires a son entrée en vigueur soient diffé-
t- rés jusqu’au moment ou le projet sur la responsabilité

issans faute est adopté. Cette solution permettrait de

aangenomen. Met die oplossing kunnen verscheid

engassurer plusieurs commissaires qui se sont inquiétés
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commissieleden, die zich zorgen maakten over |dedes conséquences du projet de loi sur la responsabilité
gevolgen van het wetsontwerp betreffende de aan-des médecins.
sprakelijkheid van de artsen, gerust worden gesteld.

De minister verwijst naar de antwoorden die ze La ministre se référe aux réponses qu'elle a déja
reeds vroeger op die vraag heeft gegeven. Ze meendpportées antérieurement a cette question. Elle estime
dat de uitvoeringsbesluiten zo snel mogelijk moetenque les arrétés d’exécution devront étre pris dans les
worden genomen, zodat de wet correct kan wordenmeilleurs délais pour permettre une application
toegepast. Ze denkt met name aan het besluit dat deorrecte de la loi. Elle pense notamment a I'arrété qui
voorwaarden voor de ombudsdiensten vastlegt. Diefixe les conditions de la fonction de médiation. Or,
materie staat los van de aansprakelijkheid van [decette matiére n’est pas liée a la problématique de la
geneesheren. responsabilité du médecin.

De heer Destexhe begrijpt niet waarom de commjis- M. Destexhe ne comprend pas les raisons pour
sie dit ontwerp hals over kop moet behandelen. Nagelesquelles la commission doit examiner dans la préci-
noeg alle commissieleden hebben bezwaren geuipitation le présent projet. Pratiguement tous les
tegen voorliggende tekst, al kunnen ze het eens zijrcommissaires ont émis des objections sur le texte a
met de doelstellingen ervan. Spreker meent dat uit hetexamen méme s'ils peuvent se rallier & ses objectifs.
debat blijkt dat de commissie het eens kan wordenPour I'intervenant, les débats démontrent que moyen-
over een consensustekst indien er een aantal aanpasant une série d’adaptations, la commission pourrait

singen worden aangenomen.

Hij pleit er dan ook voor dat er amendementsg
worden aangenomen. Dat zal de datum van inw,
kingtreding van de wet bijna niet vertragen.

De minister antwoordt dat voorliggende tekst h
resultaat is van een akkoord dat geleidelijk aan in
regering is tot stand gekomen. Ze herinnert aan
belofte van de eerste minister, in naam van de h
regering, om bij het begin van het parlementair ja
het wetsontwerp betreffende de aansprakelijkhé
van de geneesheren in te dienen, zonder het aar
ontwerp te koppelen.

Volgens de heer Vandenberghe gebruikt de minis
een gezagsargument, dat de rol van het parlem
reduceert tot het ratificeren van de politieke akkod
den van de regering.

Spreker meent dat het debat over het ontwe
betreffende de rechten van de pratieauw verbon-
den is met dat over het ontwerp betreffende de mg
sche aansprakelijkheid. Hij herinnert eraan dat
inzake medische aansprakelijkheid, gelijkstellin
bestaat tussen de strafrechtelijke fout en de burg
rechtelijke fout, wat de discussie juridisch gezien de
caat maakt.

De minister kan het niet eens zijn met die analys

Amendement nr.13 wordt
8 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen me

Amendement nr. 24

Met betrekking tot 8 2 van hetzelfde artikel, dient

de heer Vandenberghe een amendement in (g
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 24), dat ef
strekt deze paragraaf te doen vervallen.

De auteur vindt het niet ernstig dat nadere reg
voor de toepassing van voorliggende wet, en dus v
de nadere omschrijving van het toepassingsgebi

2N
er-sent étre adoptés. Cela ne retardera pratiquement pas

et

ter

se rallier a un texte de consensus.
Il plaide des lors pour que des amendements puis-

la date d’entrée en vigueur de la loi.

La ministre répond que le texte a 'examen corres-
depond a un accord qui s’est progressivement construit
deau sein du gouvernement. Elle rappelle I'engagement

eleoris par le premier ministre, au nom de I'ensemble du

argouvernement, de déposer a la rentrée parlementaire

2idle projet de loi sur la responsabilité des médecins sans

die lier au présent projet.

Pour M. Vandenberghe, la ministre utilise un argu-
enment d'autorité qui réduit |€'k® du parlement a une

r- chambre d’entérinement des accords politiques du
gouvernement.

2rp  L'intervenant considére que la discussion du projet

sur les droits du patient est intimement liée a celle du
diprojet sur la responsabilité médicale. Il rappelle qu'en
ermatiére de responsabilité médicale, il y a assimilation
g de la faute pénale et de la faute civile, ce qui rend la
erdiscussion délicate d'un point de vue juridique.
li-

La ministre ne partage pas cette analyse.

= .

L'amendement 113 est rejeté par 8 voix contre 4.

Amendement n° 24

En ce qui concerne le 82 du méme article,
tulbM. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
to&Sénat, A2-1250/2, amendement®d) visant a
supprimer ce paragraphe.

els Il n'est pas seérieux, selon l'auteur, que les régles
porelatives a I'application de la loi en projet, et donc
edrelatives a la définition du champ d’application, puis-
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kunnen worden bepaald bij koninklijk besluit vas
gesteld na overleg in de Ministerraad en na advies
de commissie Rechten van de pattieom volgende
redenen.

Er rijst vooreerst een probleem van democratisg
legitimiteit. Inderdaad gebeurt het bepalen van
regels voor de toepassing van de wet door perso
die niet democratisch zijn verkozen.

Een volgend probleem rijst op het vlak van dé hi
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- sent étre déterminées par arrété délibéré en Consell
ardes ministres et aprés avis de la commission «Droits
du patient», et ce, pour les raisons suivantes.

he Iy atout d’abord un probléme de légitimité démo-
decratique. Les personnes qui déterminent les regles
nepour I'application de la loi ne sont en effet pas élues
démocratiquement.

e Un probléme suivant porte sur la hiérarchie des

rarchie der rechtsnormen en de juridische coherentienormes juridiques et sur la cohérence juridique de

ervan. De precisering van het toepassingsgebied

de rechten van de patieimpliceert eveneens he
debat over de medische aansprakelijkheid. Een h
reeks regels over de medische aansprakelijkheid 3
reeds verwerkt in de artikelen 1382 en volgende V
het Burgerlijk Wetboek.

Een laatste probleen situeert zich op het niveau
de openbaarheid van de besluitvorming. Het
belangrijk dat de personen die de wetten dienen to¢
passen kunnen beschikken over de voorbereide
werken.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu kan niet instemmen met H
amendement nr. 24. Een koninklijk besluit is noodz
kelijk om bepaalde kwesties op een gedetailleerde
aangepaste manier te regelen, zoals bijvoorbe
inzake controlegeneeskunde. De koninklijke besly
ten zullen wel in het Parlement worden toegelic
alvorens zij voor de Ministerrraad worden gebracht

Amendement nr. 24 wordt verworpen me
8 stemmen tegen 4 stemmen.

Artikel 4

Amendement nr. 14

Mevrouw van Kessel dient een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 14),
ertoe strekt artikel 4 van het wetsontwerp te verva
gen als volgt:

«8 1. Het medisch zorgcontract komt tot stan
zodra de zorgverlener ingaat op het verzoek van
zorgvrager om handelingen op het gebied van
geneeskunde te verrichten.

§ 2. Bij de uitvoering van het medisch zorgcontra
handelt de zorgverlener in overeenstemming met
op hem rustende verantwoordelijkheid. Indien h
belang van de pamedit vereist, pleegt hij overleg me
andere beroepsbeoefenaars. Ingeval de beroepsh
fenaar meent deze zorg niet te kunnen verstrekk
zal hij de patfiat verwijzen naar een andere beroep
beoefenaar».

De senator legt uit dat het medisch zorgcontract

e-

vaigelles-ci. Le fait de préciser le champ d’application des
droits du patient implique que I'on doive également

elanener le débat sur la responsabilité médicale. Les arti-

rijrcles 1382 et suivants du Code civil contiennent déja

antoute une série de regles relatives a la responsabilité
médicale.

an Un dernier probléme se situe au niveau de la publi-
is cité de la prise de décision. Il importe que les person-
> tees chargées d’appliquer les lois puissent disposer des
ndéravaux préparatoires.

La ministre de la Protection de la consommation,
etde la Santé publique et de I'Environnement ne peut
a- pas se rallier a 'amendemerft 24. Un arrété royal
erest nécessaire pour régler certaines questions d’'une
eldnaniére détaillée et adaptée, par exemple en ce qui
Ii- concerne la médecine de cotgrd_es arrétés royaux

ht seront toutefois commentés au Parlement avant de
passer en Conseil des ministres.

3t L'amendement %124 est rejeté par 8 voix contre 4.

Article 4

Amendement n° 14

in Mme van Kessel dépose un amendement (doc.
daSénat, A2-1250/2, amendement® @4) visant a
n-remplacer I'article 4 du projet de loi par ce qui suit:

d «8 1 Le contrat de soins médicaux est réputé

deconclu des que le prestataire de soins accepte la

dedemande du demandeur de soins d’accomplir des
actes relevant de I'exercice de I'art de guérir.

ct 82. Dans le cadre de I'exécution du contrat de
desoins médicaux, le prestataire de soins agit conformé-
et ment a la responsabilité qui lui incombe. Si l'ifitére

du patient I'exige, il se concertera avec d’autres prati-
eoeiens. Si le praticien estime ne pas pouvoir prodiguer
enles soins, il devra orienter le patient vers un autre
S- praticien.»

de La sénatrice explique que le contrat de soins médi-

wederzijdse rechten en plichten van arts en”pti

a)

C

caux traduit beaucoup mieux les obligations et droits
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veel beter uitdrukt en veel beter overeenstemt met| deéciproques du patient et du médecin et qu'il corres-
evolutie van een verticale «paternalistische» arts-pond mieux a I'évolution d’'une relation verticale
patient-relatie naar een horizontale relatie tussen ge-«paternaliste» vers une relation horizontale, d’égal a
lijken. Voor het overige verwijst zij naar haar uiteen- égal, entre le patient et son médecin. Elle renvoie pour
zettingen tijdens de algemene bespreking. le reste aux explications qu’elle a données dans le
cadre de la discussion générale.

De minister van Consumentenzaken, Volksge- La ministre de la Protection de la consommation,
zondheid en Leefmilieu verwijst naar de antwoorden de la Santé publique et de I'Environnement renvoie
die zij tijdens de algemene bespreking heeft gegevenaux réponses qu’elles a fournies dans le cadre de la
discussion générale.

L'amendement 114 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement nr. 14 wordt verworpen met 9 ste
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 34 Amendement n°® 34

De heer Vandenberghe dient een amendement M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
(stuk Senaat, nr.2-1250, amendement nr. 34) datSénat, A 2-1250, amendemen® 84) visant a rempla-
ertoe strekt artikel 4 te vervangen als volgt: «De he-cer l'article 4 par le texte suivant: «Le praticien
roepsbeoefenaar handelt in overeenstemming met derofessionnel agit conformément a la responsabilité
op hem rustende verantwoordelijkheid die voort- qui lui incombe en raison des exigences de rigueur et
vloeit uit de zorgvuldigheidseisen en de geldengdedes obligations professionnelles applicables. Il proce-
professionele verplichtingen. In het belang van dedera, le cas échéant, a une concertation pluridisci-
patient pleegt hij desgevallend multidisciplinair over- plinaire dans l'intérét du patient. »
leg.»

De indiener van het amendement legt uit dat de L’auteur de 'amendement explique que la disposi-
bepaling die hij voorstelt veel duidelijker verwoordt tion gu'il propose exprime beaucoup plus clairement
dat de gemeenrechtelijke regels inzake verantwoorgdegue I'article 4 du projet que les regles de responsabi-
lijkheid van toepassing blijven. Wat die verantwoor- lit¢ du droit commun demeurent applicables. En
delijkheid betreft, moet een onderscheid worden matiere de responsabilité, il faut distinguer la viola-
gemaakt tussen de schending van een bijzondere yettion d’'une obligation spécifique de la violation du
plichting en de schending van de algemene verplich-devoir général de prudence. Lorsqu’'un comporte-
ting om zorgvuldig te werk te gaan. Als door een spe-ment déterminé en sens positif ou négatif est exigé
cifieke bepaling een bepaald positief of negatief d’'un citoyen ou d’'un professionnel par une disposi-
gedrag wordt vereist van een burger of een beroepstion spécifique, la transgression de 'obligation va de
beoefenaar, gaat de overtreding van de verplichtingpair avec une responsabilité spécifique. Dans les
gepaard met een specifieke aansprakelijkheid. |Inautres cas, il y a un devoir général de prudence. Pour
andere gevallen is er een algemene voorzichtigheidsun certain nombre d'obligations juridiques qui ne
plicht. Voor een aantal rechtsplichten die niet preciessont pas précises, il existe par conséquent un
zijn, bestaat er derhalve een interpretatieprobleem.| probléme d’interprétation.

Als er zoals in dit ontwerp geen specifieke bepalin- Si, comme dans le présent projet, il n'y a pas de
gen zijn, maar wel rechten die op verschillende plaat-disposition spécifique, mais bien des droits énumérés
sen worden opgesomd, moeten die rechten wordera plusieurs endroits, il faut examiner ceux-ci en corré-
bestudeerd in samenhang met de algemene rechisrdation avec les régles générales du droit de la responsa-
gels inzake aansprakelijkheid, artikelen 1382 en bilité, article 1382 et suivants du Code civil, qui
volgende van het Burgerlijk Wetboek, die op resi- s’appliquent de maniére résiduaire.
duaire wijze worden toegepast.

Dit wetsontwerp wijzigt geenszins de algemene Le projet de loi a I'examen ne modifie certes pas les
beginselen van het aansprakelijkheidsrecht, maar eprincipes généraux du droit de la responsabilité, mais
kan wel sprake zijn van een verruiming van de aan-dans la mesure ou des obligations sont imposées par
sprakelijkheid voor zover er door bijzondere normen des normes spécifiques, il peut y avoir un élargisse-
verplichtingen worden opgelegd. Aangezien het wets-ment de la responsabilité. Le projet de loi définissant
ontwerp aan de beroepsbeoefenaars duidelijke vera I'évidence des obligations précises a charge des
plichtingen oplegt, moet hun aansprakelijkheld praticiens professionnels, la question de leur respon-
worden bestudeerd voor elke norm die een verplich-sabilité se pose pour chaque norme définissant une
ting oplegt. obligation.

In dat opzicht is artikel 4 van cruciaal belang a Dans cette optique, l'article 4 est crucial car il
gezien de toepassingssfeer van de verplichtingen eridétermine le champ d’application des obligations.
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bepaald wordt. De term «medewerking verlenen»
echter ongelukkig gekozen. Het is immers geen jy
disch begrip, wat betekent dat matkriemstandig-
heden gaan bepalen in welke mate de wet wordt t
gepast.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu merkt op dat de Raad v
State geen enkele opmerking heeft gemaakt over
eventuele verzwaring van de verantwoordelijkhe
van de beroepsoefenaar, wat hij ongetwijfeld wel z

gedaan hebben mocht daar een probleem mee zijn.

De heer Vandenberghe werpt tegen dat artikel 4
voortgekomen uit de bespreking in de Kamer en d
niet is voorgelegd aan de Raad van State.

De minister antwoordt dat alle andere bepaling
die rechten vastleggen en die volgens het
genterpreteerd moeten worden als verruimingen v,
de aansprakelijkheid van de beroepsbeoefenaar
aan de Raad van State zijn voorgelegd en dat
daarover geen opmerkingen heeft gemaakt.

Amendement nr.34 wordt verworpen
9 stemmen tegen 4 stemmen.

me

Amendement nr. 35

De heer Vandenberghe dient op zijn amendem
nr. 34 een subsidiair amendement in (stuk Sena
nr. 2-1250/2, amendement nr. 35) dat ertoe stre
artikel 4 van het ontwerp te doen vervallen.

Als de commissie zou besluiten bij de formulerin
van het wetsontwerp te blijven en dus de toepass
van juridische begrippen zou laten afhangen v,
materige omstandigheden, stelt de senator voor a
kel 4 om de zonet genoemde redenen te doen ver
len.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu antwoordt dat artikel 4 de
uitmaakt van het algemene evenwicht van het o
werp.

Amendement nr.35 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen

Amendement nr. 32

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 32)

ertoe strekt om in dit artikel de woorden «wanne

hij daartoe bekwaam is» toe te voegen.
Volgens de heer Vandenberghe veroorzaakt arti

4 grote interpretatieproblemen. Wat betekent I

zinsdeel «in de mate waarin de patidieraan zijn

medewerking verleent»? Betekent het dat de

betreffende de rechten van de paitieiet van toepas-
sing is als de patig niet bij bewustzijn is en niet in
staat is zijn toestemming te verlenen? Volgens de h

e-

me
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isOr, la fomulation «nedewerking verlenen» est

ri- malheureuse. Il s’agit d’une notion de fait, non juridi-
que, ce qui signifie que des circonstances matérielles
pevont déterminer la mesure dans laquelle la loi va étre
appliquée.

La ministre de la Protection de la consommation,
ande la Santé publique et de I'Environnement fait remar-
eequer que le Conseil diBt n'a jamais formulé
id d’observation en ce qui concerne un alourdissement
puéventuel de la responsabilité du praticien profession-
nel, ce qu'il nN'aurait pas manqué de faire si un
probléme spécifique se posait.

is M. Vandenberghe objecte que le texte de l'article 4
usest issu des discussions parlementaires a la Chambre
et n'a donc pas été soumis au ConseitatE

en  La ministre répliqgue que toutes les autres disposi-
id tions codifiant des droits et dont le membre déclare
angu’elles pouraient étre interprétées comme étendant
wella responsabilité du praticien ont, elles, été soumises
dieau Conseil d’'at, et n’ont donné lieu a aucune remar-
que.

L’amendement %134 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 35

ent - M. Vandenberghe dépose un amendement subsi-
\atdiaire a son amendemen® 3¢ (doc. Sénat, oR-
>kt1250/2, amendement B85), visant a supprimer l'arti-

cle 4 du projet.

g Dans I'hypothése ou la commission déciderait de
ingg’en tenir & la formulation du projet de loi, et donc
and’accepter de faire dépendre I'application de concepts
ti-juridiques de circonstances matérielles, le sénateur
valpropose alors de supprimer l'article 4 pour les raisons
gu'il vient d’énumérer.

e- La ministre de la Protection de la consommation,
el de la Santé publique et de I'Environnement réplique
nt-que l'article 4 fait partie de I'équilibre général du
projet.

L’amendement %35 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 32

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
daSénat, n2-1250/2, amendemert3@), qui vise a
er ajouter, a cet article, les mots «s'il en est capable, ».

kel M. Vandenberghe estime que larticle 4 pose de
etgros problemes d’interprétation. Quel sens faut-il
donner au membre de phrase «dans la mesure ou le
etpatient y apporte son concours»? Cela signifie-t-il
gue la loi sur les droits du patient ne s’applique pas
lorsque le patient est inconscient ou qu’il n'est pas
eecapable de donner son consentement? Pour

Vandenberghe moet minstens worden verduidel

kt M. Vandenberghe, il faut & tout le moins spécifier que
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dat de patist zijn medewerking verleent in de mat
waarin hij daartoe bekwaam is.

De minister antwoordt dat artikel 14 van het o
werp het statuut regelt van een piatidie niet in staat
is zijn rechten uit te oefenen.

De heer Vandenberghe repliceert dat artikel
niets zegt over de toepassing van artikel 4. De in a
kel 4 bedoelde medewerking is een materlende-
ling, terwijl de in artikel 13 bedoelde statuten jur
dische kwalificaties zijn, en geen feitelijke kwalific
ties. Een bewusteloze is inderdaad geen onbekwa
verklaarde of een verlengde minderjarige. Het
iemand die geen handeling kan stellen. Die beho
niet tot een juridische categorie in het Burgerlij
Wetboek. Bij een meerderjarige patielie niet onder
één van de in artikel 13 bedoelde statuten v
worden de rechten, zoals vastgesteld in het wets
werp, uitgeoefend door een persoon die door
patiet voorafgaandelijk is aangewezen om in zi
plaats op te treden, indien en zolang als d€ matiet
in staat is deze rechten zelf uit te oefenen.

De minister verduidelijkt dat artikel 14, § 1, vai
het wetsontwerp wel degelijk van toepassing is op
patient die het bewustzijn verliest achter het stuur v
zijn wagen, zelfs indien hij geen vertegenwoordig
heeft aangeduid. Het gaat om een spoedgeval. Dag
uitdrukkelijk gestipuleerd dat de beroepsbeoefena
alle daden stelt die nodig zijn in het belang van
patient. Zodra de patig terug bijgekomen is, wordt
hem de mogelijkheid gegeven om ingelicht te word
en te reageren.

Bovendien biedt artikel 14 aan de patide moge-
likheid om een vertegenwoordiger aan te duide
Indien hij geen vertegenwoordiger heeft benoem
komen dan familieleden en dergelijke in aanmerkin
Artikel 14, 8 2, legt een rangorde onder deze persof
vast om de aan het wetsontwerp ontleende rechter
te oefenen.

De heer Vandenberghe is van oordeel dat |
antwoord van de minister gaat over de «to
stemming» van de pdtie en niet over zijn «mede-
werking», terwijl het wetsontwerp spreekt van o
mate waarin de pate zijn «medewerking» verleent,
en niet van de mate waarin hij zijn «toestemming
verleent. Of dekken beide begrippen dezelfde ladin
In dat geval dient artikel 4 te worden aangepast.

De minister antwoordt dat onder het begri
«medewerking» in artikel 4 geen toestemmir
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le patient apporte son concours dans la mesure ou il
en est capable.

t- La ministre répond que l'article 14 du projet régle
le statut du patient qui n’est pas en mesure d’exercer

ses droits.

4 M. Vandenberghe réplique que l'article 14 ne dit
ti-mot de I'application de l'article 4. Le concours visé a
l'article 4 est un acte matériel, alors que les statuts
- visés al'article 13 sont des qualifications juridiques, et
non des qualifications de fait. Une personne incons-
meiente n’'est en effet pas une personne incapable ni un
is mineur prolongé. C’est une personne qui ne peut
rtposer aucun acte. Elle n’appartient pas a une catégo-
k rie juridique du Code civil. Les droits, définis par le
projet de loi, d'un patient majeur ne relevant pas d’'un
It,des statuts visés a l'article 13 sont exercés par les
ntpersonnes que le patient a préalablement désignées
depour se substituer a lui et pour et aussi longtemps qu'il
n n’'est pas en mesure d'exercer ses droits lui-méme.

L La ministre précise que l'article 14, §'1du projet
dede loi est bel et bien applicable au patient qui perd
an conscience au volant de sa voiture, méme s'’il n’a pas
er désigné un mandataire. Il s’agit d’'une urgence. Il est
r istipulé explicitement a ce propos que le praticien
harprofessionnel doit poser tous les actes nécessaires
de dans I'intérét du patient. Dés que le patient aura repris

conscience, il lui sera possible d'étre informé et de
enréagir.

Qui plus est, l'article 14 permet au patient de dési-
n.gner un mandataire. S'il n’a pas désigné de manda-
d,taire, les membres de la famille et les parents entrent
g.en ligne de compte. L'article 14, § 2, établit I'ordre
ierdans lequel ces personnes pourront exercer les droits

uiue leur conféerera le projet de loi.

net M. Vandenberghe estime que la réponse de la mi-

e- nistre concerne le «consentement» du patient et non
son «concours», alors que le projet parle de la mesure

e dans laquelle le patient préte son «concours», et non
de la mesure dans laquelle il donne son

» «consentement». Ou serait-ce que les deux notions

g ?recouvrent le méme objet? Dans ce cas, il y a lieu
d’adapter l'article 4.

p La ministre répond que la notion de «concours»
g employée a l'article 4 ne vise pas le consentement. Il

bedoeld wordt. Het gaat om een veel algemeners’agit d’'une notion beaucoup plus générale. L’article

begrip. Artikel 4 staat trouwens in de algemene be
lingen van het wetsontwerp en niet in de onderde
van de rechten. Bij het opmaken van een diagn(
moet de arts op een correcte informatie van dérgati
kunnen rekenen. Het begrip « medewerking» slaat
een algemene verantwoordelijke houding die van
patient mag verwacht worden. Als de patieniet de

na-4 figure du reste dans les dispositions générales du
enprojet et non parmi les composantes des droits.
nsd_orsqu’il pose un diagnostic, le médecin doit disposer
e d'informations correctes fournies par le patient. La
opnotion de «concours» vise lattitude responsable
degénérale que I'on est en droit d’'attendre du patient. Si
le patient ne fournit pas des informations correctes au
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correcte informatie aan de arts doorgeeft, kan dezemédecin, celui-ci peut étre mis sur une fausse piste et il
laatste op een vals spoor gezet worden, waarvoor| hine pourra en étre tenu responsable ultérieurement.
later niet aansprakelijk kan zijn.

De heer Vandenberghe blijft zich afvragen hoe het M. Vandenberghe persiste a se demander comment
wetsontwerp deze medewerking benadert wanneer zée projet de loi envisage ce concours lorsque celui-ci
fysiek niet verleend kan worden. Het wetsontwefp ne peut étre prété physiqguement. Le projet se base sur
gaat vanuit een theoretisch model maar veelpatie | un modéle théorique, mais beaucoup de patients
spreken vanuit hun eigen ervaringswereld; in crisissi-s’'expriment au départ de leur vécu existentiel propre;
tuaties zijn ze niet in staat bepaalde zaken te zeggen.en situation de crise, ils ne sont pas en mesure de dire
certaines choses.

Dit bijzonder probleem bij «informed consent»  Cet aspect particulier du «consentement éclairé »
had in een ander kader geregeld moeten worden. Heaurait d( étre réglé dans un autre cadre. Le projet de
wetsontwerp handelt over wie zijn medewerking niget loi traite de celui qui ne préte pas son concours. Ce
verleent. Deze weigering kan zeer variabele vormenrefus peut prendre des formes variables. Le projet
aannemen. Het wetsontwerp regelt bepaalde uitzpn+égle certaines exceptions et omet d’en régler d’autres.
deringen en andere niet. Dan zullen er advocaten pleiDu coup, les avocats plaideront que la loi est globale-
ten dat de wet als geheel niet toepasselijk is, gezierment inapplicable, dés lors que I'article 4 a une portée
artikel 4 een algemene draagwijdte heeft. générale.

De heer Vandenberghe gaat niet bijzonder in op/de M. Vandenberghe ne tient pas particulierement a la
Nederlandse wet op het zorgcontract. Eigenlijk is hetloi néerlandaise sur le contrat de soinstrai dire, le
zorgcontract niet anders dan het medisch contract, zicontrat de soins n’est rien d’autre que le contrat médi-
het een omschrijving van de relatie tussen de geneeszal, c’est-a-dire une définition de la relation qui unit le
heer en de patit. Zolang het niet in de wet wordt médecin et le patient. Aussi longtemps qu'il n’est pas
gedefinieerd gaat het om een onbenoemd contractdéfini dans la loi, il s’agit d’'un contrat innommeé. Le
Het medisch contract is al lang geregeld door de alge-contrat médical est réglé de longue date par les princi-
mene beginselen van het contractenrecht, de medipes généraux du droit des contrats, la responsabilité

sche aansprakelijkheid en deontologie en de wil
de partijen. Indien men spreekt over patimrechten
moet er een onderscheid worden gemaakt tusse
situatie waar een net contract kan ontstaan en

situatie waar er geen contract kan gesloten worden,

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu vindt dat veel amendemen
getuigen van het voorstel van de CD&V-fractie o
via medische contracten te werken. De regering g
daarmee niet akkoord omwille van het vaak do
nante karakter van hun multidisciplinaire contex
Een contract zou de relatie tussen artsen efinpatie
eveneens beperken. Bovendien kan er in openhb
ziekenhuizen geen sprake zijn van contractuele v
houdingen.

De heer Vandenberghe vraagt welke soort aansy
kelijkheid wordt bedoeld in artikel 4 van het ont
werp.

De minister antwoordt dat artikel 4 handelt over ¢
rechten van de pané en dat er in dit artikel geen
sprake is van het regelen van de verantwoordeli
heid. De klassieke aansprakelijkheidsregels blijv
gelden, of het nu gaat om burgerlijk recht, strafred
of tuchtrecht. De bedoeling van dit wetsontwerp
het vastleggen van algemene principes die al gangk
zijn, zonder dat daarvoor specifieke sancties vd
nodig zijn.

De heer Vandenberghe antwoordt dat de aansy
kelijkheid niet kan worden losgekoppeld van het o

anet la déontologie médicales et la volonté des parties. Si
'on parle de droits des patients, il faut faire une

ddistinction entre la situation ou il peut y avoir un

deontrat en bonne et due forme et la situation ou il ne
peut étre conclu de contrat.

La ministre de la Protection de la consommation,
nde la Santé publique et de I'Environnement trouve
gue beaucoup d’amendements témoignent de la
aproposition du groupe CD&V de procéder par des
i- contrats médicaux. Le gouvernement n’est pas
t. d’'accord avec cette option en raison du caractére

souvent dominant de leur contexte pluridisciplinaire.
arén contrat limiterait également la relation entre les
ermédecins et les patients. De plus, il ne saurait étre
guestion de relations contractuelles dans Tgstmx
publics.

ra- M. Vandenberghe demande quel type de responsa-
- bilité est visée a I'article 4 du projet de loi.

le La ministre répond que l'article 4 traite de droits du
patient et qu'il n’est pas question ici de régler les ques-
k-tions de responsabilité. Les regles classiques de
en responsabilité restent d’application, qu'il s’agisse de
htdroit civil, pénal ou disciplinaire. L’objectif du

is présent projet de loi est de codifier des principes qui
aasont généralement déja bien établis, sans que cela

ordonne lieu a des sanctions spécifiques.

ra- M. Vandenberghe réplique qu’on ne peut dissocier
p- la responsabilité de I'imposition d'obligations, parce

leggen van verplichtingen aangezien de intensiteit u

anque l'intensité de I'obligation détermine I'étendue de
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de verplichting de reikwijdte van de aansprakel

76)

- la responsabilité. Il faut savoir si I'obligation est de

heid bepaalt. Het is belangrijk te weten of het gaat omrésultat ou de moyen.

il%
een inspanningsverplichting of om een resulta

verplichting.

De minister antwoordt dat de verplichting die d
arts in artikel 4 van het ontwerp wordt opgelegd, e
inspanningsverplichting is.

De heer Vandenberghe vindt dat het wetsontwe
op die manier een stap achteruit betekent voor
patietntenrechten. Alhoewel veel patienrechten
alleen de inspanningsverplichting vanwege de gene
heer inhouden, is er soms toch sprake van een re
taatsverbintenis. Kijken wij bijvoorbeeld naar de ve
plichting tot veiligheid: in een psychiatrische inste
ling is er een totale verplichting tot veiligheid
vanwege het soort patieen dat er wordt verpleegd
De verplichting tot veiligheid in een ziekenhuis is eve
groot bij een operatie, vanwege de situatie waarin
patient zich bevindt. De verplichting tot veiligheid diég
een ziekenhuis heeft ten opzichte van een piatie
er enkel op consultatie komt is echter van een h
andere aard.

Overigens stelt men ook vast dat het met betre
king tot de verantwoordelijkheid van de geneeshe
weinig uitmaakt of hij onderworpen is aan een 3
beidscontract of integendeel statutair is. De vera
woordelijkheid van de geneesheer is in 99,9% van
gevallen delictgebonden, aangezien de meeste m
sche fouten beschreven worden als onvrijwillig
slagen en verwondingen.

Mevrouw De Schamphelaere zegt steeds meer o
tuigd te zijn dat artikel 4, indien het als dusdan
wordt behouden, het hele wetsontwerp zou kunn
ondermijnen. Artikel 4 maakt het de beroepsbeoe
naar immers mogelijk een mechanisme uit het v
plichtingsrecht te gebruiken, meer bepaald de exc
tie van niet-uitvoering.

Spreekster meent bovendien dat de Nederlandsé
de Franse tekst niet in overeenstemming zijn. In |
Nederlands wordt gesproken over «medewerkin
en in het Frans over «concours», wat niet prec
hetzelfde betekent. Tijdens de algemene besprekin
er gezegd dat de patieverplicht is inlichtingen te
verstrekken over zijn gezondheidstoestand, waar
der verstaan wordt dat men hem geen wetenschay
lijke informatie vraagt, maar gewone inlichtinger
Wat nu als een arts raad geeft en de"patiee raad
opvolgt, maar niet letterlijk? Is de patiezijn ver-
plichting dan nagekomen? Volgens spreekster be
kent «medewerking» «actieve medewerking»
houdt dit een strikte naleving van de gegeven instr
ties in.

Om terug te komen op de exceptie van nig
naleving: wanneer de patieniet meewerkt, is de artg

ook niet meer verplicht om de pattenrechten die in

de tekst beschreven staan na te leven. Het is echte

S-

e La ministre répond que l'obligation qui incombe
enau meédecin en vertu de l'article 4 du projet est une
obligation de moyen.

rp M. Vandenberghe estime que, dans ce cas, le projet
dede loi constitue une régression pour les droits du
patient. En effet, si beaucoup de droits du patient
esn’impliquent gu’une obligation de moyen dans le chef
subdu médecin, certains impliquent néanmoins une obli-
r- gation de résultat. Prenons I'exemple de l'obligation
- de sécurité: I'obligation de sécurité est absolue au sein
d’'un établissement psychiatrique en raison du type de
patients qui y sont soignés. L'obligation de sécurité
2n d’'un htpital est aussi absolue dans le cadre d'une
deopération, a cause de la situation dans laquelle se
trouve le patient. Par contre, I'obligation de sécurité
de I'hgpital vis-a-vis d’'un patient qui s'y rend a une
eelconsultation est de nature tout a fait différente.

h

2k-  On notera par ailleurs que la distinction au niveau
rerde la responsabilité du médecin, selon qu'il est dans
r- les liens d’'un contrat de travail ou qu'il est statutaire,
nt-est ici peu pertinente. En effet, la responsabilité d’'un
demédecin est dans 99,9% des cas de nature délictuelle
ediear la majorité des fautes médicales sont des coups et
e blessures involontaires.

er- Mme De Schamphelaere se dit de plus en plus
Ig convaincue que l'article 4, si on le maintient tel qu'il

enest formulé dans le projet de loi, risque de miner
fe-'ensemble du projet. L'article 4 permet en effet au

or-praticien d’utiliser un mécanisme issu du droit des
cp-obligations, & savoir I'exception d’inexécution.

> en De plus, l'oratrice est d’avis qu’il y a discordance

netentre le texte francgais et le texte néerlandais. Il est

y»question en néerlandais dedewerking et, en fran-
escais, de «concours», ce qui n’est pas exactement la

g isnéme chose. Au cours de la discussion générale, il a

été dit que le patient avait I'obligation de fournir des

bninformations sur son état de santé, étant entendu

)pegu’on n'exige pas de lui des informations scientifi-

. ques, mais des renseignements courants. Cependant,
medewerking peut signifier davantageQuid si un
médecin donne une série de conseils, et que ces

te-conseils sont suivis par le patient, mais pas a la lettre ?

en Le patient a-t-il rempli son obligation? Pour l'interve-
ic-nante, medewerking implique une participation
active et un respect strict des consignes données.

t-  Pour en revenir a I'exception d’inexécution, si le
patient n'a pas apporté son concours, le médecin n’est
plus tenu de respecter les droits du patient décrits

r ddans le texte. Or, c’est le médecin lui-méme qui appré-

arts zelf die beoordeelt of de patidieeft meegewerkt

cie si le patient a apporté son concours, et éventuelle-
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en daarna kan een rechter eventueel beslissen of diment dans un deuxiéme temps, le juge qui décidera si

beoordeling correct was.

De minister van Consumentenzaken, Volksge-

'appréciation était correcte.
La ministre de la Protection de la consommation,

zondheid en Leefmilieu herhaalt dat dit wetsontwerp de la Santé publique et de 'Environnement répéte que
niets wijzigt of toevoegt aan de regels die van toepas-ce projet de loi ne modifie ni n’ajoute rien aux regles

sing zijn inzake verantwoordelijkheid.

Met betrekking tot artikel 4 vond de regering dat

men in één beweging ook de plichten van de"pati

applicables en matiere de responsabilité.

En ce qui concerne l'article 4, le gouvernement était
d’'avis qu'il fallait aussi régler la question du devoir du

moest regelen. Men kan natuurlijk altijd gevallen patient dans le processus. Naturellement, on peut
bedenken waarin de toepassing van dit artikel tottoujours trouver des cas ou l'application de larti-
problemen zou leiden. Die situaties kunnen een voorcle pourrait mener a des situations problématiques.
een bekeken worden, maar een arts kan in geen gevdes situations devront étre appréciées au cas par cas,

zijn verplichtingen in vraag stellen omdat een ‘pdtie
zonder het te beseffen, vergeten zou zijn bepa
inlichtingen door te geven.

Amendement nr. 32 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Artikel 5

Amendement nr. 31

De heer Destexhe dient een amendement in (s

mais en aucun cas un médecin ne pourra remettre en

Idejuestion ses obligations parce que le patient aurait,
sans en étre conscient, omis de communiquer certai-
nes informations.

n- L'amendement 132 est rejeté par 9 voix contre 4.

Article 5

Amendement n° 31

tuk M. Destexhe dépose un amendement (doc. Sénat,

Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 31), dat entoa 2-1250/2, amendemen® B1) visant a remplacer

strekt de artikelen 5 tot 10 van het wetsontwerp
vervangen door een tekst die slechts vijf fundament
rechten van de pétie opsomt : het recht op kwali-
teitsvolle dienstverstrekking, het recht op de inform
tie die relevant is om zijn gezondheidstoestand
begrijpen, het recht om vrij in te stemmen met ¢
medisch optreden, het recht op een dossier, het re
op bescherming van zijn persoonlijke levenssfeer
van zijn intimiteit en op eerbied voor zijn nagedacht
nis.

Amendement nr. 31 wordt verworpen me
9 stemmen tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 15

Mevrouw van Kessel dient een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2 amendement nr. 15)
ertoe strekt een nieuw lid toe te voegen aan artike
opdat uitdrukkelijk in de wet zou worden bepaal
dat de verplichting die op de beroepsbeoefenaar f
een inspanningsverbintenis is.

Op deze wijze wordt hetgeen in de memorie v
toelichting bij het wetsontwerp staat, uitdrukkelijk i
de wet opgenomen en wordt de vrees bij de arts
weggenomen dat hen een resultaatsverbintenis
worden opgelegd.

De minister is van oordeel dat het amendeme

teles articles 5 & 10 du projet de loi par un texte, se limi-
eletant a énumérer cing droits fondamentaux du
patient: droit a des prestations de qualité, droit aux
a- informations pertinentes pour comprendre son état
tede santé, droit de consentement libre a toute
Ik intervention, droit & un dossier, droit a la protection
rchle sa vie privée et de son intimité et au respect de sa
enmémoire.

e

3t L'amendement ©31 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 15

in Mme van Kessel dépose un amendement (doc.

datSénat, A2-1250/2, amendement®® h5) qui tend a

5jnsérer un alinéa nouveau dans l'article 5, de maniere

d a prévoir expressément dans la loi que I'obligation

ustui pése sur le praticien professionnel est une obliga-
tion de moyens.

an  Ainsi, ce qui figure dans I'exposé des motifs du
N projet de loi, est inséré expressément dans la loi et on
serdissipe la crainte qu’ont les médecins de se voir impo-
zosger une obligation de résultat.

2Nt La ministre estime que 'amendement est superflu.

overbodig is. Zowel in de memorie van toelichting

Is Tant I'exposé des motifs que la discussion sur la

in de bespreking rond het begrip «recht op kwaliteits- notion de «droit a des prestations de qualité» ont
volle dienstverstrekking» is voldoende aangetoondmontré en suffisance quelle est la portée réelle de cette

wat de rék draagwijdte van deze verplichting is.
Amendement nr. 15 wordt verworpen met 9 stem-

men tegen 4 stemmen.

obligation.
L'amendement ©i15 est rejeté par 9 voix contre 4.
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Amendement nr. 36

De heer Vandenberghe dient een amendemen
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Amendement n° 36

in M. Vandenberghe dépose un amendement subsi-

dat subsidiair is op het amendement nr. 15 (stukdiaire a 'amendemen®ri5 (doc. Sénat,r2-1250/2,

Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 36) dat ef

strekt de bepalingen van artikel 5 te vervangen zo
wordt benadrukt dat de verplichting die op de b

roepsbeoefenaars rust, een inspanningsverbintenis

De heer Vandenberghe is immers van oordeel

de huidige tekst van het artikel 5 van het wetsontwe

problemen doet rijzen. Het gebruik van het woo
«kwaliteitsvolle dienstverstrekking» is op zichze
een containerbegrip, dat manifest de aansprakel
heid van alle dienstverstrekkers verhoogt en dat in
concrete toepassing tot bijkomende moeilijkhed

to@amendement®36) qui vise a remplacer les disposi-
dations de larticle 5 de maniére a souligner que
e- 'obligation qui incombe aux praticiens profession-
isnels est une obligation de moyens.

dat M. Vandenberghe estime en effet que le texte actuel
erpde I'article 5 du projet de loi est de nature a susciter
rd des problémes. L'expression «prestations de quali-
f té», qui est utilisée, est en soi une notion fourre-tout,
jk-qui accr6t manifestement la responsabilité de tous les
deprestataires et qui, dans son application concréte, est
en susceptible d’engendrer des difficultés supplémen-

aanleiding kan geven. Spreker is dan ook van oordeetaires. L'intervenant estime dés lors que la notion de

dat het begrip «kwaliteitsvolle dienstverstrekking
moet gekoppeld worden aan het beeld dat van
bekwame en zorgvuldige beroepsbeoefenaar

worden verwacht. De zorgverstrekking is afhankeli
van de onmiddellijke omgeving van de ziekenhuiz
en de vraag naar kwaliteitsvolle dienstverstrekki
roept de vraag op waar de grens ligt en wat de nor

Bovendien mag men niet uit het oog verliezen
de voorbereidende werken op het wetsontwerp
bindend zijn. De theorie dat de voorbereiden
werken enige rechtskracht zouden hebben en der
ter zouden binden in zijn interpretatie, is onb

» «prestations de qualité» est indissociable de I'image

deque I'on est en droit de se former du praticien compé-

adent et rigoureux. La dispensation de soins dépend de
k 'environnement immédiat des “pitaux et la

n demande de prestations de qualité invite a se deman-
g der ou se situe la limite et quelle est la norme.

is.

at Par ailleurs, on ne peut pas perdre de vue que les
iettravaux préparatoires du projet de loi ne sont pas

e contraignants. Il n’existe aucune théorie en vertu de

cHaquelle les travaux préparatoires ont une quelconque
- force juridique et lient le juge dans son interprétation.

staande. De rechter past de wet toe en niet de verklake juge applique la loi, non les déclarations des

ringen in de voorbereidende werken. Vandaar dat

ertravaux préparatoires. Voila pourquoi il est indispen-

nadere precisering van het begrip «kwaliteitsvolle sable de préciser la notion de «prestations de qualité »

dienstverstrekking in het licht van de vergelijken
norm «bekwame en zorgvuldige beroepsbeoefena
noodzakelijk is.

Niet alle verbintenissen zijn immers inspanning
verbintenissen in hoofde van de beroepsbeoefen
Er zijn ook heel wat verbintenissen die een uitslagv
bintenis zijn. Zo gaat het om een uitslagverbinte
wanneer de beroepsbeoefenaar in de operatieza
juiste pati@t voor de juiste aandoening opereert
dat hij/zij zich niet van patre vergist. Er zijn over

e a la lumiere de la norme comparative de «praticien
r>eompétent et rigoureux ».

Toutes les obligations auxquelles le praticien est
aisoumis ne sont en effet pas des obligations de moyen.
r-1l est également soumis a de nombreuses obligations
is de résultat. Constitue par exemple une obligation de
| désultat pour le praticien I'obligation, en salle

n d’'opération, d’'opérer le bon patient pour la bonne

affection, sans se tromper de patient. La jurispru-

dergelijk concreet voorval verscheidene arrestendence conriaiplusieurs arréts rendus dans des affaires

gekend in de rechtspraak. Het omschrijven van

begrip «kwaliteitsvolle dienstverstrekking» zond
het te koppelen aan de norm die richtinggevend m
zijn om de kwaliteit te beoordelen, is een willekeuri
omschrijving die toelaat dat men alles als kwalit
omschrijft.

De heer Vandenberghe is bovendien van oord
dat de opsomming van een aantal paéerechten in
artikel 5 van het wetsontwerp en in de andere a
kelen van het wetsontwerp in bepaalde omstandig
den veel te vaag geformuleerd zijn en in andere
standigheden onvolledig zijn. Het opsommen van

etbasées sur des faits de ce type. Définir la notion de
r «prestations de qualité» sans la lier a la norme
epermettant d’évaluer cette qualité, aboutit a une défi-
e nition arbitraire qui peut englober n'importe quoi.

it

el M. Vandenberghe estime en outre que les droits du
patient, tels qu’ils sont énumérés a l'article 5 et dans
ti-d’autres articles du projet de loi, sont formulés d'une
emaniére taritb beaucoup trop vague, tahtmcom-

m-pléte. L’énumération des droits du patient dans la loi

efait aussi courir le risque qu’ils ne soient limités.

rechten van de péatiein de wet houdt bovendien het Ainsi, la norme censée décrire I'obligation a 'article 5

gevaar in dat de rechten van de pdtigvorden
beperkt. Zo komt de norm die de invulling van

plicht moet belichten, in artikel 5 niet voldoend

VOOor.

ne paré pas suffisante.
e
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Spreker stelt dan ook de vraag of het de bedoel

van de wet is om rechtszekerheid te bieden, voorsy

baarheid in zijn toepassing op het concrete veld of
het de bedoeling is in wezen een politiek stuk

maken dat onvoldoende juridische kwaliteit heeft o

echt operationeel te zijn bij betwistingen maar aanl
ding kan geven tot steeds meer rechtsgedingen w

van de maatschappelijke en de psychologische k¢

prijs zeer hoog zal zijn.

Tot vorige legislatuur bestond er volgens de sp
ker in de Senaat altijd de bereidheid om bij kennelij

juridische vergissingen, over de politieke partijg

heen, de noodzakelijke correcties aan te brengen
het wetgevend werk met een minimum aan ernst d
te voeren.

De minister meent dat het voorbeeld waarbij e

patient een verkeerde ingreep ondergaat, een V

keerd voorbeeld is, aangezien het manifest is dat

2-1250/3 - 2001/2002

ng L'intervenant pose deés lors la question de savoir si
ela loi a pour objet d’assurer la sécurité juridique, en
datpermettant de prévoir quelle sera son application
te concrete sur le terrain, ou s'il s’agit par essence d'un
m document politique de qualité juridique insuffisante
ei-pour  étre  véritablement opérationnel en cas de
hareontestation, risquant de donner lieu a un nombre de
pstplus en plus élevé d’actions en justice dont le prix
social et psychologique sera tres élevé.

e- L'intervenant déclare que, jusqu’a la législature

ke précédente, lorsque I'on était confronté a des erreurs
n juridiques manifestes, le Sénat se montrait toujours
ondisposé, tous partis confondus, a apporter les correc-
pottions nécessaires aux textes législatifs pour que le
travail législatif se fasse avec un minimum de sérieux.

en La ministre estime que I'exemple du patient qui a
ersubi une opération qui ne lui était pas destinée est un
r ilmauvais exemple car il va de soi que dans cette

die hypothese geen kwaliteitsvolle dienstverlening hypothése, on a pas affaire a des prestations de

voorhanden is. Het begrip «kwaliteitsvolle dienstve
lening» verwijst naar alle bestaande kwaliteitsng
men, richtlijnen, peer reviews, enz. In elk concre
geval zal er een onderzoek zijn naar de concrete (¢

standigheden. Deze preciseringen dienen niet in
wet te worden opgenomen.

Amendement nr. 36 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 45

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr.2-1250/2, amendement nr. 4
waarmee hij wil verduidelijken dat het recht van d
patint op kwaliteitsvolle dienstverstrekking zowe
geldt tegenover het ziekenhuis als tegenover de z
standige beroepsbeoefenaar.

Amendement nr. 45 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 46

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 46)
ertoe strekt de woorden «die beantwoordt aan Z
behoefte», waarvan de juridische werkingssfeer
duidelijk is, te doen vervallen.

De minister antwoordt dat de rechten van ¢
patient van toepassing zijn op de betrekkingen van
patient met elke beroepsbeoefenaar — «natuurl
persoon». Wat de verwijzing naar de behoeften
de patiat betreft, meent spreekster dat dit een alg
meen concept is dat geen praktische problemen
meebrengen.

Amendement nr. 46 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

r- qualité. La notion de «prestations de qualité» renvoie
r-a toutes les normes de qualité, directives, peer
et reviews, etc. Les circonstances concréetes de chaque
meas seront examinées. Il n’est pas nécessaire de faire
ddigurer ces précisions dans la loi.

n- L'amendement 136 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 45

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
5),Sénat A 2-1250/2, amendemeng A5) visant a préci-

e ser que les droits du patient a des prestations de
| qualité s’appliquent tant a I'égard deljfital que du
elfpraticien professionnel indépendant. L'auteur ren-
voie pour le surplus a la discussion de l'article 5.

n- L’amendement %45 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 46

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
daBGénat A2-1250/2, amendement®A6) visant a
ijnsupprimer les mots «répondant a ses besoins» dont la
n-portée juridique est difficile a établir.

le La ministre répond que les droits du patient
des’appliquent dans la relation du patient avec chaque
jk praticien professionnel «personne physique». En ce
anqui concerne la référence faite aux besoins du patient,
e-l'intervenante considere qu'il s’agit d’'un libellé géné-
zatal qui ne pose pas de probleme pratique.

n- L'amendement ©46 est rejeté par 9 voix contre 4.
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Artikel 5bis (nieuw)
Amendement nr. 38

De heer Vandenberghe c.s. dienen een amenden
in (stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 38),
ertoe strekt een artikeb& (nieuw) in te voegen, lui-
dend als volgt:

«De patiat heeft recht op naleving van de tege
over hem geldende veiligheidsplicht. »

De heer Vandenberghe benadrukt dat de opsg
ming van de rechten van de patieonvolledig is.
Sommige rechten zijn niet vermeld. In het bijzonder
de veiligheidsverplichting, die geldt in hoofde van @
dienstverlener, niet in de lijst opgenomen. Men mg
dan ook besluiten dat het recht op veiligheid niet me
bestaat.

De rechtspraak terzake is nochtans zeer omva
rijk, precies omwille van het feit dat de patient zich
een zwakkere positie bevindt. Dit probleem wordt
het bijzonder gdlustreerd door het geval, zoals me
het in Frankrijk heeft meegemaakt, van de HI
besmetting door bloedtransfusies. Het juridisch p
bleem is het verschillende statuut van de “pata
naargelang hij zich al dan niet in een contractu
positie bevindt. Bij de contractuele aansprakelijkh
geeft de gebrekkige zaak zelf, als zodanig, g
rechtstreekse oorzaak van aansprakelijkheid, ter
de delictuele aansprakelijkheid automatisch tot
aansprakelijkheid aanleiding geeft, krachtens a
kel 1384, lid 1, van het Burgerlijk Wetboek. D
samenloop van aansprakelijikheden komt evenmin
aanmerking omdat het een zaakaansprakelijkh
betreft en geen persoonlijke aansprakelijkheid, te
de dienstverstrekker op de hoogte is van het geb
Van een wet die de patinrechten bepaalt, ma
men verwachten dat hij terzake duidelijkheid ve
schatft.

Een specifieke toepassing betreft de problemat
van de zelfmoorden in de ziekenhuizen. Moet
bewakingsplicht van die aard zijn dat zelfmoord k
voorkomen worden en dat een «zelfmoordepidemi
kan vermeden worden? Wat is de intensiteit van
plichten van de dienstverstrekker? Wat is terzake
toestand van een psychiatrische instelling? Welk
de terzake geldende veiligheidsplicht? De wet v
leent geen enkele aanwijzing.

De heer Remans verwijst naar zijn vroegere int
ventie met betrekking tot de problematiek van
organen en weefsels, waar ook een ondersc
bestaat tussen de persoonlijke aansprakelijkheid
de zakenaansprakelijkheid.

De minister verduidelijkt dat deze wet een codi
cering wil maken van een reeks van jragarechten.
Het recht op veiligheid bevindt zich, net zoals h
recht op bewaking, op informatie, enz. vanzelfsp
kend onder het recht op een «kwaliteitsvolle die

80)

Article 5bis (nouveau)
Amendement n° 38

nent M. Vandenberghe et consorts déposent un amen-

datlement (doc. Sénat? 2-1250/2, amendemen® 88)
visant a insérer un articlds (nouveau), rédigé
comme suit:

n- «Le patient a droit au respect de l'obligation de

garantir sa sécurité. »

m- M. Vandenberghe souligne que I'énumération des
droits du patient est incompléte. Certains droits ne

issont pas mentionnés. Plus spécifiguement,

e I'obligation de sécurité que doit respecter le fournis-

etseur de services ne figure pas dans la liste. Force est dés

2erlors de conclure que le droit a la sécurité n’existe plus.

ng- La jurisprudence en la matiére est pourtant trés
n volumineuse, précisément parce que le patient se
n trouve dans une situation d’infériorité. Ce probléme a
n été illustré, en particulier, par I'affaire de la contami-

- nation du sang par le virus HIV, qui a éclaboussé la
0- France. Le probléme juridique qui se pose réside dans
le statut du patient qui differe selon qu'il se trouve ou
lenon dans une situation contractuelle. En cas de
id responsabilité contractuelle, la chose défectueuse elle-
enméme, en tant que telle, ne génere pas une cause
ijldirecte de responsabilité, alors que la responsabilité
endélictuelle donne automatiquement lieu & une respon-

ti- sabilité, en vertu de l'article 1384, alinéd, Hu Code

civil. Il n'est pas davantage question de concours
inentre les responsabilités parce qu'il s’agit d'une
idresponsabilité de la chose et pas d’'une responsabilité
zijpersonnelle, sauf si le fournisseur de services était au
ekcourant du défaut en question. On pourrait s’attendre
a ce qu’une loi relative aux droits du patient donne
r- des précisions en la matiére.

ek La guestion des tentatives de suicide dans’ps ho
etaux constitue une application spécifique.
n L'obligation de surveillance doit-elle étre telle que
»I'on puisse prévenir le suicide et éviter une
de«épidémie» de suicides ? Jusqu’ou vont les obliga-
detions du fournisseur de services? Quelle est la situa-
istion d’'un établissement psychiatrique en la matiere ?
r-Quelle obligation de sécurité est applicable en la
matiere ? La loi ne donne aucune indication a ce sujet.

r- M. Remans renvoie a lintervention qu'il a faite

e précédemment au sujet de la question des organes et

eidles tissus, ou il existe également une distinction entre

ernla responsabilité personnelle et la responsabilité de la
chose.

La ministre précise que la loi en projet vise a codi-

fier une série de droits du patient. Le droit a la sécurité

t se situe, tout comme le droit a la surveillance, a
e- 'information, etc., dans la sphere du droit aux
- «prestations de qualité». Il ne s’agit pas ici d’arréter
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stenverstrekking». Het betreft hier niet een apa
aansprakelijkheidsregeling, doch het bepalen van
rechten van de pétie

De heer Vandenberghe meent dat, wanneer
veiligheidsrecht een onderdeel is van het algeme
recht op een «kwaliteitsvolle dienstenverlening», (
dan ook moet gelden voor de rechten die zijn verme
in de artikelen 5 en volgende, waarondeirder med
consent, het bijhouden van het medisch dossier,
dergelijke meer.

De minister verduidelijkt dat de rechten die i
hoofdstuk Il zijn opgesomd — voornamelijk in dé
artikelen 6 tot en met 10 — internationaal erkend z
als de fundamentele principes in de verhouding tuss
patient en zorgverstrekker, en bijgevolg thuis horen
een codificatie van patenrechten. Het recht op
kwaliteitsvolle dienstverstrekking slaat meer op ¢
prestaties die mogen verwacht worden door
patiet. Indien men dit recht wil specifien, zou men
tot een eindeloze lijst komen.

De heer Vandenberghe is het niet eens dat I
sprake is van een codificatie, vermits die het probleg
Zou regelen in zijn totaliteit. Artikel 5 is slechts ee
beleidsverklaring, die juridisch niet volstaat om op
rationeel te zijn op het terrein.

Amendement nr. 38 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Artikel 6

Amendement nr. 3

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 3) dat e
strekt het principe van de vrije keuze nauwkeurig af
bakenen om te voorkomen dat aan een te ruim op
vatte regeling een dubbelzinnige interpretatie wor
gegeven.

De keuzevrijheid geldt niet voor spoedeisende pre¢
taties of wanneer wettelijke bepalingen voorzien
een verplichte medische prestatie. In het amenden
wordt ook verduidelijkt dat de keuzevrijheid van d
beoefenaar niet geldt voor de leden van de verz
gingsequipes in de ziekenhuisinstelling of van e
rust- of verzorgingstehuis. Ten slotte wordt oc
bepaald dat de beroepsbeoefenaar vrij moet kun
instemmen met de door de patigevraagde relatie.
De beroepsbeoefenaar die zich niet bevoegd a
moet de patiet kunnen verwijzen naar een ande
beroepsbeoefenaar.

Mevouw Bouarfa stipt aan dat de pati?aak het
ziekenhuis kiest in functie van de artsen die er we
zaam zijn.
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rteune réglementation distincte en matiére de responsa-
debilité, mais de définir les droits du patient.

het Sil'on range le droit & la sécurité dans la catégorie
2nadu droit général aux «prestations de qualité»,
lit M. Vandenberghe estime qu'il faut également le faire
oldpour les droits prévus aux articles 5 et suivants, parmi

lesquels il y a le «consentement éclairé», la tenue du
en dossier médical, etc.

n La ministre précise que les droits énumérés au
> chapitre Il — surtout ceux qui figurent aux articles 6
jn & 10 — sont reconnus au hiveau international comme
serconstituant les principes fondamentaux de la relation
in entre le patient et le prestataire de soins, et ont dés lors
leur place dans une codification des droits du patient.
le Le droit a des prestations de qualité concern€ pluto
deles prestations auxquelles un patient est en droit de
s’attendre. Si I'on voulait préciser ce droit, on en arri-
verait & une liste interminable.

ier M. Vandenberghe ne peut souscrire a I'affirmation

2mqu’il s’agit en 'occurrence d’une codification, puis-

n que celle-ci réglerait le probléme dans sa totalité.

- L'article 5 n'est qu'une déclaration, une intention
politiqgue, qui ne suffit pas, juridiguement, pour étre
opérationnel sur le terrain.

n- L'amendement %38 est rejeté par 9 voix contre 4.

Article 6

Amendement n° 3

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
toa® 2-1250/2, amendement? B) qui vise a préciser les
telimites du principe du libre choix pour éviter les
geambigtités liées a l'interprétation d'un dispositif trop
dt largement défini.

bs-  Le libre choix ne peut s’appliquer en cas de presta-
in tion d’'urgence ou au cas ou des dispositions légales
enprévoient l'imposition d'une prestation médicale.
e L'amendement précise également que le libre choix
or-du praticien ne s’applique pas aux membres des équi-
en pes soignantes au sein de l'institution hospitaliére ou
k d’une maison de repos et de soins. Enfin, il prévoit la
nefibre acceptation par le praticien de la relation. Le
prestataire qui s'estime incompétent doit pouvoir
chorienter le patient vers un autre praticien.
e

Mme Bouarfa signale que souvent, le patient choi-
rk-sit I'hn6pital en fonction des médecins qui y travaillent.

De minister van Consumentenzaken, Volksg

La ministre de la Protection de la consommation,

zondheid en Leefmilieu antwoordt dat het niet zou de la Santé publique et de I'Environnement répond
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opgaan het fundamentele principe van de vrije kel
niet in de wet op te nemen. Anderzijds is het indd
daad juist dat de meeste pat@En hun arts volgen en
naar het ziekenhuis gaan waar hun arts zijn activit
uitoefent.

Het spreekt voor zich dat er bepaalde uitzonder
gen bestaan op het principe van de vrije keuze van
beroepsbeoefenaar, bijvoorbeeld in het geval van
adviserende geneesheer. Men kan echter moeilijk
mogelijke uitzonderingen uitdrukkelijk in de we
opnemen. Dit zou de zaken nutteloos bemoeilijke
Het volstaat dat de wet de meest fundamentele prir]
pes bekrachtigt. Uiteraard moet rekening gehoud
worden met de realiteit. Indien de behandelir
bijvoorbeeld zeer ingewikkeld blijkt, zal de patiele
tussenkomst van verschillende zorgverstrekke
moeten aanvaarden.

Mevrouw De Schamphelaere vraagt meer verd
delijking over de zinsnede «behoudens beperking
opgelegd krachtens de wet». Betekent dit dat er ¢
rekening moet worden gehouden met mogelij
budgettaire beperkingen?

De minister antwoordt ontkennend. De gemaak
uitzondering doelt duidelijk niet op budgettair
beperkingen.

De heer D’Hooghe vraagt of de beperking van h
recht op doorverwijzing en de mogelijke beperkingd
die een geneesheer heeft in de uitoefening van 3
activiteit door de instelling waarin hij werkt, nie
beter uitdrukkelijk in de wet worden opgenomen.

De minister acht dat het evident is dat de arts |
recht heeft zijn pati® door te verwijzen indien hij
niet competent is een bepaalde complicatie te beh
delen. De patiet kan wel verschillende mogelijkhe-
den vragen voor doorverwijzing, zodat hij een ke
zevrijheid behoudt binnen het systeem van de do
verwijzing.

Amendement nr. 3 wordt verworpen met 9 stern
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 44

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 44)
ertoe strekt in artikel 6 de woorden «behoudens,
beide gevallen, beperkingen opgelegd krachtens
wet» weg te laten.

De indiener licht toe dat deze wijziging noodzaks
lijk is om te beletten dat het recht op vrije keuze v
de patiat slechts een lege doos is. De uitzondering (
in dit artikel wordt voorzien houdt immers in dat €
op elk ogenblik krachtens een wet de regering maat
gelen kan nemen waarin de vrije keuze wor
beperkt.

De senator is het er mee eens dat in bepaalde g€
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zequ'il ne serait pas admissible de ne pas reprendre dans

2r- la loi le principe fondamental de la liberté de choix.
Par ailleurs, il est effectivement exact que la plupart

eitdes patients suivent leur médecin et vont apitad
dans lequel leur médecin exerce son activité.

n- Il va de soi qu'il existe des dérogations au principe
dele la liberté de choix du praticien professionnel, par
deexemple dans le cas du médecin-conseil. On peut
allgoutefois difficilement inclure explicitement, dans la
. loi, toutes les dérogations possibles. Cela complique-
n.rait inutilement les choses. Il suffit que la loi confirme
cides principes les plus fondamentaux. On doit bien
enentendu tenir compte de la réalité. Par exemple, s'il
g S'‘avére qu’'un traitement est particulierement
complexe, le patient devra accepter l'intervention de
rsplusieurs prestataires de soins.

Ui- Mme De Schamphelaere demande des précisions

enau sujet du membre de phrase «sauf limites imposées

oken vertu de la loi». Est-ce que cela signifie qu’il faut

e également tenir compte d'éventuelles restrictions
budgétaires?

te La ministre répond par la négative. L'exception
e prévue ne vise clairement pas des restrictions budgé-
taires.

et M. D’Hooghe demande s'il ne serait pas préférable

2n de reprendre explicitement dans la loi la limitation du

rijrdroit a la réorientation ainsi que les limites éventuelle-
ment imposées a 'exercice de l'activité du médecin
par I'établissement dans lequel il travaille.

net La ministre juge qu'’il va de soi que le médecin a le
droit d’orienter son patient vers un autre médecin s'il

ann’'est pas compétent pour traiter une complication
donnée. Le patient peut cependant demander

U- plusieurs possibilités de réorientation, de sorte qu'il

or-conserve une liberté de choix dans le systeme de
réorientation.

n- L'amendement 3 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 44

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
daSénat, A 2-1250/2, amendement® A44), visant a
insupprimer, a l'article 6, les mots «sauf limites impo-
desées dans ces deux cas en vertu de la loi».

D

L'auteur de l'amendement expligue que cette
an modification est nécessaire pour empécher que le
liedroit au libre choix dont jouit le patient ne soit vidé de

r sasubstance. L’exception qui est prévue par cet article
reimplique en effet qu’en vertu d’'une loi, le gouverne-
dt ment pourra prendre des mesures limitant le libre
choix.

val- Le sénateur reconftaque dans certains cas, des

len uitzonderingen mogelijk zijn op de vrije keuzd

2. exceptions au libre choix sont possibles. Quand on
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Wanneer men gecontroleerd wordt op ziekteverzuihw,est contfté pour absence de maladie, on n'a évidem-

heeft men uiteraard geen vrije keuze van de contrg

lesment pas le libre choix du médecin céigty. Mais

rende arts. De beperking op de vrije keuze moet echtela limitation du libre choix ne doit pas se faire ici.

niet hier gemaakt worden.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu antwoordt dat de formulg
ring van artikel 6 niet kan los gezien worden van
formulering van artikel 3, dat het toepassingsgebi
vastlegt. Dit toepassingsgebied omvat ook de cont
legeneeskunde, schoolgeneeskunde en dergel
meer. In dit geval is het evident dat er in artikel
beperkingen opgelegd worden krachtens bestaa
wetten. De uitzondering die voorzien is in artikel
gaat over die gevallen waarin het evident is dat
vrije keuze niet aan de orde is.

Mevrouw De Schamphelaere betwist de noodza
om in dergelijke uitzonderingen te voorzien via e
dergelijke algemene bepaling. Spreekster wijst
bepaalde tendensen om paten in de richting van
de budgettair voordeligste keuze te duwen. Het re
op vrije keuze wordt op die manier niet volledig ingé
perkt, maar door er finaridteegevolgen aan te koppe
len, wordt het een recht van diegenen die het z
financieel kunnen veroorloven. Spreekster vreest d
omdat er geen specifieke omschrijving voorzien is v
de doelstellingen op basis waarvan beperkingen
de vrije keuze mogelijk zijn, op de duur ook budge
taire redenen tot beperkingen zullen leiden.

De heer Mahoux wijst er op dat de limieten die
deze wet gesteld worden, de limieten zijn waar
huidige meerderheid voor kiest. Niets belet e¢
volgende meerderheid om andere limieten te stelle

Verder wenst hij er de nadruk op te leggen dat v@
hem de vrije keuze van de patidundamenteel is. Op

e-

La ministre de la Protection de la consommation, la
>- Santé publique et de I'Environnement répond que le
de libellé de I'article 6 ne doit pas étre dissocié de celui de
edlarticle 3, qui fixe le champ d’application. Ce champ
ro-d’application renferme aussi la médecine de ¢émtro
ijkéa médecine scolaire, etc. Dans ce cas-ci, il va de soi
6 que des limites soient imposées a I'article 6 en vertu de
ndéois existantes. L'exception qui est prévue a l'article 6
6 vise les cas dans lesquels il est évident que le libre
dechoix n’est pas de mise.

ak Mme De Schamphelaere conteste la nécessité de
2N prévoir de telles exceptions par le biais d'une disposi-
pption aussi générale. L'intervenante se référe a certai-
nes tendances qui consistent a pousser le patient en
chidirection du choix budgétaire le plus avantageux. Le
2- droit au libre choix n'est pas complétement limité de
cette maniére, mais en y rattachant des effets finan-
chciers, il devient un droit pour ceux qui peuvent se le
atpermettre financiérement. Comme on ne définit pas
anspécifiguement les objectifs sur la base desquels des
arlimitations du libre choix sont possibles,
t- I'intervenante craint gu’a la longue des motifs budgé-
taires n’induisent également des limitations.

n M. Mahoux déclare que les limites qui sont inscri-
detes dans cette loi sont celles que la majorité actuelle
on choisit d'y inscrire. Rien n’empéche une majorité a
n. venir de fixer d’autres limites.

or D'autre part, il tient a souligner que pour lui, le

libre choix du patient est fondamental. Ce libre choix

deze vrije keuze zijn echter uiteraard uitzondering
mogelijk, die voorzien worden in de wet. Het is echt
essentieel dat de patie voor een therapeutisch

behandeling inderdaad over de vrije keuze beschiki.

Met betrekking tot de stelling als zouden budg
taire overwegingen een beperking van de vrije ke
met zich meebrengen, wenst spreker te benadruk
dat medische shopping» op de eerste plaats neg
tieve gevolgen kan hebben voor de patigelf. In
bijkomende orde moet er inderdaad rekening geh
den worden met het gegeven dat dergeli]
«shopping» een meerkost met zich brengt die b
kan vermeden worden.

De heer Vandenberghe merkt op dat de huidi

npeut cependant évidemment étre I'objet d’exceptions,

r qui sont prévues dans la loi. Il est toutefois essentiel
gue pour un traitement thérapeutique le patient
dispose effectivement du libre choix.

t- Ence quiconcerne la thése selon laquelle des consi-

zedérations budgétaires eritraraient une limitation

ewu libre choix, l'intervenant souhaite souligner que le

- «shopping» médical peut en premier lieu avoir des
conséquences négatives pour le patient lui-méme. En

u-ordre subsidiaire, il doit effectivement étre tenu

e compte du fait qu’'un tel shopping» entrane un

st surcodt qu'il est préférable d’éviter.

e M. Vandenberghe fait remarquer qu'en son état

regeling het gelijkheidsbeginsel niet respecteert, actuel, le systeme ne respecte pas le principe d’'égalite,
omdat verschillende zaken op gelijke manier wordenparce que des choses différentes sont traitées de
behandeld. Artikel 3 stelt immers dat de wet van tge-maniere égale. L'article 3 dispose en effet que la loi
passing is op alle situaties. De situatie van een confros’applique a toutes les situations. Or, la situation du
ledienst van een verzekeringsinstelling of van de ar-service de conite d'un organisme assureur ou de la
beidsgeneeskunde is echter totaal anders dan die|vamédecine du travail est totalement différente de celle
het zoeken naar een geneesheer voor een therapide la recherche d’un médecin en vue d'une thérapie.
Goede wetgeving zou in deze betekenen dat het {oeBien Iégiférer en I'occurrence consisterait a limiter le
passingsgebied beperkt wordt, evenals de uitzondechamp d’application, de méme que les exceptions.
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luidens de tekst van artikel 6, opgelegd worden l'article 6, les limites sont imposées en vertu de la loi,
krachtens de wet, en niet door de wet. Dit betekentet non par la loi. Cela signifie qu’un arrété royal pris
dat een koninklijk besluit, genomen in uitvoering van en exécution d’'une loi budgétaire pourront imposer
een budgettaire wet, beperkingen kan opleggen aamles limites au libre choix du patient.

de vrije keuze van de patie

De heer Mahoux vraagt hoe men, in het licht van M. Mahoux demande quelle attitude prendre, a la
deze wet, zou omgaan met de problematiek van|ddumiére du projet de loi & 'examen, en ce qui concerne
dopingcontroles. Hoe rijmt men het recht op vrije le probleme des corites antidopage. Comment
keuze van de pdtie, met dopingcontroles uitgevoerd concilier le droit au libre choix du patient avec des
door artsen die door een of andere sportinstantie|—contrdes antidopage effectués par des médecins qui
en niet bij wet — worden aangeduid, zoals bijvoar- sont désignés par une instance sportive — et non par
beeld in de Ronde van Frankrijk? Spreker is vanla loi, comme dans le cas du Tour de France?
oordeel dat de betrokken sporters zich niet op arti-L'intervenant estime que les sportifs en question ne
kel 6 kunnen beroepen om dopingcontroles bij spart-peuvent se prévaloir de l'article 6 pour entraver les
wedstrijden te dwarsbomen. contrdes antidopage effectués lors de compétitions
sportives.

- La ministre de la Protection de la consommation,
zondheid en Leefmilieu antwoordt dat het onmoge- de la Santé publique et de I'Environnement répond
lijk is in het kader van budgettaire wetten het recht ppqu’il est impossible de miner en soi le droit au libre
vrije keuze als zodanig onderuit te halen. Wel is het|nuchoix dans le cadre de lois budgétaires. Ainsi la
reeds bestaande en niet gecontesteerde ondersgheilistinction actuelle et incontestée entre les médecins
tussen geconventioneerde en niet-geconventioneerdeonventionnés et les médecins non conventionnés ne
artsen als zodanig niet in staat het principe van hetpeut-elle pas en soi miner le principe du droit au libre
recht op vrije keuze onderuit te halen. choix.

De minister van Consumentenzaken, Volksge

van zijn contract aan de deur worden gezet of uit
wedstrijd worden uitgesloten.

aan de patigt, dan zou deze wet uiteraard wel v
toepassing zijn.

n

De heer Barbeaux merkt op dat het door de heer M. Barbeaux fait observer que I'exemple cité par
Mahoux geciteerde voorbeeld duidelijk het probleem M. Mahoux met clairement a l'ordre du jour le
van het toepassingsgebied van het voorliggende antprobleme du champ d’application du projet de loi a
werp aan de orde stelt. Indien bij wet van het in anti- I'examen. Si on déroge par une loi au principe
kel 6 vervatte principe wordt afgeweken, dan heeft contenu a l'article 6, cette loi aura la priorité en tant
die wet alslex specialis voorrang. Indien de wet hef quelex specialis. Si la loi ne dit mot et qu’on déroge
stilzwijgen bewaart en er bij reglement of besluit van par un réglement ou un arrété a l'article 6, alors c’'est
artikel 6 wordt afgeweken, dan primeert dit artikel. | cet article qui primera.

In dat verband wenst hij te weten of op grond van A cet égard, il souhaite savoir si l'article 3, § 2, du
artikel 3, 82, van het wetsontwerp bij koninklijk projet permet de fixer par arrété royal les limites de
besluit de grenzen kunnen worden bepaald binner’application de la loi. Cet article permettra-t-il de



(85)

welke de wet toepasselijk is. Zal de opheffing van I
recht op vrije keuze bij een verplichte dopingcontro
krachtens dit artikel bij koninklijk besluit kunnen
worden geregeld ?

De minister bevestigt nogmaals dat het wetso
werp dergelijke controles niet onmogelijk maakt.

De heer Galand voegt daaraan toe dat een wielr
ner zich niet op grond van artikel 6 tegen een dopir
controle door een welbepaalde arts kan verzett
Deze controle wordt immers bij decreet gerege
welke aldex specialis voorrang heeft.

De heer Lozie merkt op dat de sportman die &
een wedstrijd deelneemt, zich aan het wedstrijd
glement onderwerpt. Voorziet dit reglement in ed
dopingcontrole, dan kan hij zich daar niet aan of
trekken. Maar een dergelijk reglement kan een sp
ter niet verbieden om, naast de clubarts, ook €
beroep te doen op een andere arts. Dat zou een
rechtmatige beperking van diens keuzevrijhe
inhouden.

Zijns inziens verdient de in artikel 6 bepaal
formule de voorkeur op een exhaustieve opsomm
van de gevallen waarin het recht op vrije keuze n
geldt.

De heer Vandenberghe stelt vast dat de te
«krachtens de wet» de mogelijkheid biedt om via €
begrotingswet aan de uitvoerende macht toe te |
het principe van de vrije keuze totaal anders in
vullen dan vandaag. Wanneer de minister het on
scheid maakt tussen geconventioneerden en
geconventioneerden, dan kan de keuzemogelijkh
tussen de twee financieel zo worden ingekleed da
in wezen geen vrije keuze meer is.

Voorts wenst spreker te weten of de vrije keuze
sluitend fysieke personen betreft dan ook ziekenh
zen met rechtspersoonlijkheid.

De heer Remans wenst te weten op welke wijze
informatieplicht en het inzagerecht worden gereg
ten aanzien van artsen die een behandeling he
uitgevoerd waarvoor het principe van de vrije keu
niet geldt. Quid bijvoorbeeld met de mogelijkheid o
inzage te krijgen van het dossier dat in het kader
de arbeids- en de controlegeneeskunde of door
RIZIV en de adviserend arts van de mutualiteit is a
gelegd? Kan een werknemer zijn medisch dos
inzien om na te gaan om welke redenen hij ontsla
is?

De minister bevestigt dat er in het geval van e
arbeidsgeneesheer inzagerecht is, maar wijst erop
bijkomende medische onderzoeken enkel word
mogen verricht met het oog op de vaststelling van
geschiktheid van een werknemer voor een bepa
betrekking. Het georganiseerd opsporen v
bijvoorbeeld, drugs is dus uit den boze. Als er aan
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etrégler par un arrété royal la suppression du droit au
le libre choix en cas de cofiteoantidopage obligatoire ?

nt-  La ministre confirme une fois de plus que le projet

de loi ne permet pas pareils cotgm

en- M. Galand ajoute qu'un coureur cycliste ne peut

g-pas s’opposer, sur la base de l'article 6, a ce qu'un

enmédecin déterminé effectue un cdéigrantidopage.

d, En effet, ce confie est réglé par décret, qui a la prio-
rité en tant quéex specialis.

an M. Lozie fait observer que le sportif qui participe a
re-une compétition se soumet au reglement de celle-ci. Si
2n ce reglement prévoit un cofkeoantidopage, il ne

it- peut donc s’y soustraire. Mais pareil réglement ne
pr-peut interdire au sportif de faire appel a un autre
emmeédecin, en sus de celui du club, car ce serait une limi-
ortation illicite de sa liberté de choix.

id

e Selon lui, la formule figurant a l'article 6 est préfé-
ngrable a une énumération exhaustive des cas dans
etlesquels le droit au libre choix n’est pas applicable.

m M. Vandenberghe constate que les termes «en
nvertu de la loi» permettent a I'exécutif de donner au
emprincipe de la liberté de choix, par le biais d’'une loi
tebudgétaire, un contenu totalement différent de son
ercontenu actuel. Quand la ministre fait la distinction
ietentre les médecins conventionnés et ceux qui ne le
idsont pas, on peut tourner financierement le choix
eentre les deux de telle maniére qu’il N’y ait plus de
libre choix.

it- L'intervenant désire savoir par ailleurs si le libre

i-choix s’applique exclusivement aux personnes physi-
ques ou s'il vaut aussi pour leSgitaux dotés de la
personnalité juridique.

de M. Remans désire savoir comment sont réglés
Id'obligation d’information et le droit de consultation
bewis-a-vis des médecins qui ont appliqué un traitement
e non soumis au principe du libre choix. Qu'en est-il
par exemple de la possibilité de consulter le dossier
arconstitué dans le cadre de la médecine du travail et de
hela médecine de coritmou encore celui constitué par
n-I'INAMI et le médecin-conseil de la mutualité? Un
iertravailleur peut-il consulter son dossier médical afin
erde vérifier le motif de son licenciement?

n La ministre confirme l'existence d'un droit de

datonsultation en ce qui concerne le médecin du travalil,
nmais elle souligne que des examens médicaux complé-
dementaires ne pourront étre effectués que s'ils visent a
Ideonstater I'aptitude d'un travailleur & exercer un

n,emploi déterminé. La détection organisée de la
ij- consommation de drogue par exemple est donc a
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zingen van drugsgebruik zijn, dan dient de betrg
kene naar zijn persoonlijke arts te worden verweze

Zij brengt tevens haar verklaring tijdens de alg
mene bespreking in herinnering, dat het recht op vr
keuze bij de controlegeneeskunde wegvalt. Voor
rest zal deze kwestie geval per geval moeten wor
verzocht. Voor bepaalde aspecten is het recht
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k- proscrire. S’il y a des indices de consommation de
n. drogue, l'intéressé devra étre adressé a son médecin
traitant.

e-  Elle rappelle aussi la déclaration qu’elle a faite au

ijecours de la discussion générale, selon laquelle il n’y a
depas de droit au libre choix dans le cadre la médecine
lerde contite. Pour le reste, cette question sera exami-
omée au cas par cas. éertains égards, le droit au

ge€nformeerde instemming immers volstrekt niet aan consentement éclairé n’est en effet absolument pas

de orde. Per sector zal moeten worden nageg
welke rechten er al dan niet bij bepaalde controlea
viteiten gelden.

De heer Mahoux is van oordeel dat in al deze geVv
len naar de grootst mogelijke transparantie mg
worden gestreefd. Hij pleit dan ook voor het ong
breidelde recht van de patieom inzage te krijgen
van elk dossier dat door welke arts of instantie d
ook over hem is aangelegd.

De heer Vandenberghe acht het voorliggende we
ontwerp dermate juridisch gebrekkig dat hij het zic
zelf verplicht is tegen te stemmen. Voortdurend wor
gevraagd op grond van welke inhoudelijke criter
het toepassingsgebied van het wetsontwerp |
worden afgebakend. Het wetsontwerp bevat ech
uitsluitend formele criteria. Artikel 6 illustreert da
perfect met de formule van de «beperkingen opgelé
krachtens de wet». Er wordt evenwel geen enk
inhoudelijke voorwaarde opgelegd waaraan de
beperking dient te voldoen. Met de voorgestel
formulering — «krachtens de wet» — heeft de reg
ring de handen volkomen vrij om de vrije keuze va
de patiat te beknotten.

De minister bevestigt dat men bij koninklijk beslu
kan opgetreden maar vanzelfsprekend voor zover
wettelijke basis voorhanden is. Niemand kan vod
spellen wat toekomstige meerderheden en kome
wetgevers zullen beslissen.

Amendement nr. 44 wordt verworpen me
9 stemmen tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 37

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 37)
ertoe strekt artikel 6 van het ontwerp aan te vull
teneinde de mogelijkheid voor de beroepsbheoefen
te voorzien de keuze van de patiaf te leiden uit het
gedrag van de patie

De heer Vandenberghe pleit ervoor om de prog
dure voor de beroepsbeoefenaar in dat geval 1
zwaar te formaliseren. Hij vraagt of de in artikel
bedoelde beroepsbeoefenaar een fysieke of een reg
persoon is, dan wel of beide hypothesen hier moge
zijn.

aan’application. Il faudra vérifier, pour chaque secteur,
cti-quels sont les droits applicables dans le cadre de
certaines activités de coflieoet ceux qui ne le sont
pas.

al- M. Mahoux estime que dans tous ces cas, il faudra
ettendre vers la plus grande transparence possible. |l
e- prone donc que I'on accorde au patient un droit illi-
mité de consulter tout dossier le concernant, quels que
ansoient le médecin ou l'instance qui le constituent.

ts- M. Vandenberghe trouve que le projet de loi a
- 'examen présente des lacunes juridiques telles gu'il se
dtverra contraint de voter contre. La question qui
a revient en permanence est de savoir quels sont les
arcriteres de fond permettant de délimiter le champ
terd’application du projet de loi. Or, le projet de loi ne

contient que des critéres formels. L’article 6 I'illustre
gdh merveille en évoquant les «limitations imposées en
blevertu de la loi». Le projet n'assortit cependant ces
zelimitations d’aucune condition de fond. La formula-
je tion proposée — «en vertu de la loi» — laisse au
e-gouvernement les mains entierement libres pour
N restreindre le libre choix du patient.

t  La ministre confirme la possibilité d’intervenir par
berrrété royal, pour autant, bien entendu, qu'il y ait une
r- base légale. Nul ne peut augurer ce que décideront les
ndenajorités et les |égislateurs futurs.

3t L'amendement ©44 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 37

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
daSénat, A2-1250/2 , amendement® &7) tendant a

en compléter I'article 6 du projet de maniére a prévoir la
aapossibilité pour le praticien de déduire le choix du
patient du comportement de ce dernier.

e- M. Vandenberghe préconise de ne pas formaliser a
liet'excés la procédure a suivre par le praticien en pareil
6 cas. |l demande si le praticien visé a l'article est une
chtpersonne physique ou une personne morale, ou les
ijkdeux. Il demande si le praticien professionnel visé a
I'article 6 est une personne physique ou une personne
morale, ou si les deux hypotheses sont envisageables

en l'occurrence.
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Volgens de minister gaat het hier duidelijk om de
beroepsbeoefenaar als fysieke persoon.

Selon la ministre, il est clair qu'on vise en
'occurrence du praticien professionnel en tant que
personne physique.

Dit antwoord doet volgens de heer Vandenberghe Selon M. Vandenberghe, cette réponse souléeve de
veel moeilijkheden rijzen, met name voor diegenen nombreux problemes, notamment pour ceux qui
die hun beroep uitoefenen in het kader van eenexercent leur profession dans le cadre d’'une société de
middelenvennootschap die een bepaalde vorm yamimoyens qui a une certaine forme de personnalité juri-
rechtspersoonlijkheid heeft. Ook dienstregelingén dique. L’organisation du travail pose également
stellen een probleem. Hij meent dan ook dat het crite-probleme. Il estime dés lors qu’on ne saurait utiliser le

rium niet mag zijn of de beroepsbeoefenaar al dan 1
een fysieke persoon is.

Vallen de ziekenhuisgeneesheren dan onder
toepassingsgebied van artikel 6 ? Of is op hen integ
deel artikel 17 van toepassing? Het statuut van
ziekenhuisgeneesheer kan sterk verschillen van ge
tot geval. Het kan gaan van een gewone contractu
tot een volledig vrije arts die in een ziekenhuis zi
praktijk uitoefent. Het ziekenhuis kan open, geslot
of gemengd zijn.

Als de geneesheer de aangestelde is van het zie
huis in het kader van de rechtspersoonlijkheid van
ziekenhuis, is artikel 6 dan wel artikel 17 toepass
lijk ?

Volgens het antwoord van de minister zou artikel
van toepassing zijn ten aanzien van de geneeshee
vrij zijn beroep kan uitoefenen binnen het materie
kader van een ziekenhuis, maar dan weer niet ten &
zien van zijn collega die formeel de bediende v
datzelfde ziekenhuis is.

Stel dat een patnt een contract sluit met een zie

lietritére selon lequel le praticien professionnel est ou
non une personne physique.

het Les médecins hospitaliers relévent-ils du champ
end’application de l'article 6, ou l'article 17 leur est-il
deau contraire applicable? Le statut du médecin hospi-
valalier peut étre trés différent selon les cas. Ce médecin
egbeut étre un contractuel ordinaire ou un médecin
n totalement indépendant qui exerce sa pratique dans
enun hpital. L’hdpital peut étre ouvert, fermé ou
mixte.

en- Si le médecin est le préposé de”pital dans le
hetcadre de la personnalité juridique de™pital, est-ce
e-I'article 6 ou l'article 17 qui est applicable ?

6 Selon la réponse de la ministre, I'article 6 serait
r digpplicable a I'égard du médecin qui peut exercer son
el métier librement dans le cadre matériel dé pita,
1amais non a I'égard de son collégue qui est formelle-
an ment 'employé du méme”paal.

Imaginons qu’un patient conclut un contrat avec

kenhuis voor alle medische en ziekenhuisprestati
De patiat kiest in een dergelijk geval voor het zieke
huis.

In die hypothese is de vrije keuze van de genees
niet evident. Het is immers de aangestelde van
ziekenhuis die de pétiezal verzorgen.

Die situatie verschilt totaal van deze waarin
patiet naar een ziekenhuis gaat met de bedoeling
door een welbepaalde dokter te worden behand
die toevallig in dat ziekenhuis zijn praktijk uitoefent.

De vraag op welke ziekenhuisgeneesheren artik
toepasselijk is, is volgens de heer Vandenberghe
zonder belang. Mocht dit artikel op alle ziekenhui
geneesheren van toepassing zijn, dan rijst er een
bleem met betrekking tot artikel 17 van het ontwe
In dat laatste artikel hebben een aantal geneesh
een statuut als louter uitvoerende kracht van het
kenhuis.

De minister antwoordt dat artikel 6 op alle mog

esun htpital pour toutes les prestations médicales et
- hospitaliéres. Dans ce cas, le patient choisitplitab.

eer Dans cette hypothése, le libre choix du médecin ne
eva pas de soi. En effet, c’est le préposé depltabqui
soignera le patient.

e Cette situation est totalement différente de celle

ndans laquelle le patient s’adresse apitel pour étre

Idtraité par un médecin en particulier, qui exerce inci-
demment sa pratique dans cépital.

|6 Selon M. Vandenberghe, la question de savoir a
iejuel médecin hospitalier I'article 6 est applicable est
- importante. Si cet article était applicable a 'ensemble
rodes médecins hospitaliers, un probléme se poserait en
p. ce qui concerne l'article 17 du projet. Dans ce dernier
rearticle, une série de médecins ont un statut de simples
ie-exécutants de I'fuital.

La ministre répond que I'article 6 couvre toutes les

lijke situaties slaat die kunnen ontstaan, waarbij indli- situations qui pourraient se présenter, dans lesquelles
viduele patiaten een beroep doen op beroepsbeoefe-des patients font appel a titre individuel a des prati-
naars. Het toepassingsgebied van artikel 6 is dus zeeriens professionnels. Le champ d’application de
ruim. Zo kan het gaan om ambulante zorgen waarl’'article 6 est donc tres large. Il peut s’agir de soins
artsen bij betrokken zijn, om ambulante zorgen waarambulatoires auxquels sont associés les médecins, ou
verpleegkundigen of kinesisten bij betrokken zijn, de soins ambulatoires auxquels sont associés des
enz. infirmiers ou des kinésithérapeutes, etc.
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Wat betreft de ziekenhuisarts, is het volgens de En ce qui concerne le médecin hospitalier, il est
minister evident dat er verschillende rechtsfiguren évident, selon la ministre, que plusieurs catégories
denkbaar zijn. Die komen dan ook aan bod in arti- juridiques sont possibles. Elles sont dailleurs
kel 17 van het ontwerp. Het kan gaan om een arts [diegévoquées a l'article 17 du projet. |l peut s’agir d'un
statutair benoemd is of om een arts die een arbejdsmédecin statutaire ou d’'un médecin qui a un contrat
contract heeft en dus werknemer is van een bepaaldle travail et qui est donc employé par utpited
ziekenhuis. Het kan ook gaan om een arts die als zelfdéterminé. Il peut aussi s’agir d’'un médecin qui
standige in het ziekenhuis werkt. Wat deze laatstetravaille a I'hpital comme indépendant. Dans ce
categorie betreft, wijst de minister erop dat in het dernier cas, la ministre attire I'attention sur le fait que
voorgestelde artikel Tibvies, eerste lid, van de zie-| Iarticle 17novies, alinéa #', de la loi sur les tmitaux,
kenhuiswet uitdrukkelijk bepaald is: «Bovendien dispose explicitement que: «De plus, chaqijgithb
waakt ieder ziekenhuis erover dat ook de beroeps-veille a ce que les praticiens professionnels qui n'y
beoefenaars die er niet op basis van een arbeidsovetravaillent pas sur la base d’'un contrat de travail ou
eenkomst of een statutaire benoeming werkzaam zijnd’'une nomination statutaire respectent les droits du
de rechten van de patieeerbiedigen ». patient».

Het vierde lid van hetzelfde voorgestelde arti- L'alinéa 4 du méme article hdvies proposé
kel 17novies bepaalt dat het ziekenhuis aansprakelijk dispose que I'hpital est responsable des manque-
is voor de tekortkomingen, begaan door de er wefk-ments commis par les praticiens professionnels qui y
zame beroepsbeoefenaars, in verband met de eerbigravaillent, relatifs au respect des droits du patient, &
diging van de rechten van de patiemet uitzonde- | I'exception des manquements commis par les prati-
ring van de tekortkomingen begaan door beroeps-ciens professionnels a I'égard desquels les informa-
beoefenaars ten aanzien van wie dat in de vooraftions préalables en disposent explicitement autre-
gaandelijke informatie uitdrukkelijk anders i$ ment. Selon la ministre, on indique ainsi clairement
bepaald. Daarmee wordt volgens de minister duide-que lorsque I'hpital n’a pas d’autorité, via un contrat
lijk gemaakt dat, indien het ziekenhuis geen zeggings-ou une nomination, sur l'activité des praticiens
macht heeft via contract of benoeming op de activiteit professionnels qui y travaillent, il ne peut pas non
van de beroepsbeoefenaars die er werkzaam zijn,|hgtlus étre tenu responsable des manquements éven-
ziekenhuis dan ook niet aansprakelijk kan wordentuels qui sont commis par ces praticiens.
gesteld bij eventuele tekortkomingen begaan door die
beroepsbeoefenaars.

Volgens de minister geeft artikel 17 van het ont- De I'avis de la ministre, I'article 17 du projet de loi

op het niveau van artikel 6 zomaar kan uitgeslotennul ne peut étre exclu sans plus au niveau de
worden. Alleen wordt de aansprakelijkheid totaal I'article 6. Cependant, la responsabilité est organisée
anders georganiseerd in functie van de rechtsverhoud’'une maniére totalement différente en fonction du
ding die van toepassing is. lien juridique applicable.

De heer Vandenberghe is van oordeel dat het M. Vandenberghe est convaincu que la réponse de
antwoord van de minister bewijst dat men met dit la ministre prouve que ce projet de loi va droit a la
ontwerp op een juridische catastrofe afstevent. Decatastrophe juridique. En effet, le projet de loi fait
effectieve naleving van de verplichting van de genees-dépendre le respect effectif des obligations des méde-
heren laat men in het wetsontwerp immers afhangercins du statut juridiqgue concret du médecin dans
van het concreet juridisch statuut van de arts in het’'hGpital. Ce critere n’est absolument pas pertinent
ziekenhuis. Dat criterium is totaal irrelevant voor de pour le respect des droits des patients. Il estime que le
naleving van de patitenrechten. Hij meent dat de raisonnement suivi par la ministre est faux, pour la
door de minister gevolgde redenering niet klopt, raison que les médecins nommés statutairement sont
omdat de statutair benoemde geneesheren organetles organes de [pital et que par conséquent,
van het ziekenhuis zijn en bijgevolg artikel 1382 van l'article 1382 du Code civil est applicable integrale-
het Burgerlijk Wetboek onverkort wordt toegepast. ment. Eant donné qu’il est généralement question de

van de statutaire benoeming niet echt relevant.

Daarenboven is er ten aanzien van derden het
bleem van de aangestelde aansprakelijkheid. Daarprobleme de la responsabilité. L'existence d'un
voor is het bestaan van het contract niet noodzakeljjk.contrat n'est pas nécessaire pour cela. Selon
Volgens de heer Vandenberghe is de beroepsbeoefev. Vandenberghe, le praticien professionnel visé a
naar in artikel 5 diegene ten aanzien van wie del'article 5 est un praticien vis-a-vis duquel le patient se
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patignt zich in een vrije contractuele positie bevindt, trouve dans une position contractuelle libre et non un
en niet die beroepsbeoefenaar die een arbeidsconfragiraticien qui est li€ a un”pdal par un contrat de
heeft met het ziekenhuis of door dat ziekenhuis statu-travail ou est nommé statutairement par Upitab

tair is benoemd.

De heer Barbeaux vraagt hoe het zit met de indivi- M. Barbeaux demande ce que devient la responsa-
duele aansprakelijkheid van de contractuele of [debilité individuelle du médecin statutaire ou contrac-
statutair benoemde arts, en waarin die verschilt vantuel, et quelle différence il y a avec ce que la ministre
wat de minister noemt «de centrale aansprakelijkheidappelle «la responsabilité centrale de”(ial».
van het ziekenhuis». Vervangt die aansprakelijkheid Celle-ci se substitue-t-elle a la responsabilité indivi-
de individuele aansprakelijkheid en wie betaalt duelle et, en cas de dédommagement, par exemple,
wanneer bijvoorbeeld een schadevergoeding ver-qui paie? Est-ce le médecin, Tiital, ou les deux?
schuldigd is? De arts, het ziekenhuis, of beide ?

De minister antwoordt dat er een centrale aansgra- La ministre répond que, dans la mesure ou elle peut
kelijkheid is, in de gevallen waar die speelt (bijvoor- étre exercée (par exemple médecin qui est employé), il
beeld op een arts die bediende is). Strafrechtelijk bljjfty a une responsabilité centrale. Sur le plan pénal, le
de arts uiteraard zelf aansprakelijk. De meeste mediimédecin reste bien entendu personnellement respon-
sche fouten zijn in de feiten ook strafrechtelijke sable. Dans les faits, la plupart des erreurs médicales

inbreuken.

De heer Vandenberghe benadrukt het verband
sen de artikelen 6 en 17 van het ontwerp. Hij stelt v
dat in het ontwerp met betrekking tot de verplichtif
gen van het ziekenhuis een onderscheid wo
gemaakt tussen twee situaties, en dat uit de tekst
blijkt dat voor de arts die zich in het eerste geV
bevindt, de in de artikelen 5 en volgende opgeson]
verplichtingenne varietur aan het ziekenhuis kunner
worden opgelegd.

Wat betekenen in dat verband de woordé
«binnen zijn wettelijke mogelijkheden» in artikel 17
eerste lid?

De heer Mahoux meent ook dat moet worden Vg
duidelijkt wie in het ziekenhuis verantwoordelijk i
voor de eerbiediging van de patienrechten.

Indien men antwoordt dat het ziekenhuis aansp
kelijk is, komt dat neer op het vrijspreken van ¢
artsen die zich in een verhouding van ondergesch
heid bevinden of in enige contractuele verhoudit
met het ziekenhuis. Dat kan uiteraard de bedoel
van de tekst niet zijn.

In het andere geval ontslaat men het ziekenhuis
iedere vorm van aansprakelijkheid.

Wat betreft de woorden «binnen zijn wettelijk
mogelijkheden» in artikel 17, is het duidelijk dat hé
ziekenhuis praktisch gezien over geen enkel wette
middel beschikt om de houding van de arts

sont aussi des infractions pénales.

us- M. Vandenberghe souligne le lien qui existe entre
ast’article 6 et I'article 17 du projet. Il constate que le
- projet opére une distinction entre deux hypothéses,
rdten ce qui concerne les obligations dé tial, et qu’il
hiene ressort pas du texte qu'a I'égard du médecin qui se
al trouve dans la premiere hypothése, les obligations
deenumérées aux articles 5 et suivants peuvent étre
1 imputéesne varietur a I'hdpital.

2N Que signifient a cet égard les termes «dans les limi-
, tesde ses capacités légales», figurant a l'article 17, ali-
néa Er?

or- M. Mahoux estime qu’une clarification est effecti-

5 vement souhaitable sur le point de savoir qui est
responsable du respect des droits du patient dans le
cadre de I'ipital.

ra- Sil'on répond que c’est I'aital qui est responsa-

e ble, cela signifie que I'on «dédouanerait» les méde-
kt-cins qui se trouveraient dans un lien de subordination
ng ou tout autre forme de relation conventionnelle avec
ngl'hépital. Tel n'est sGrement pas I'objectif du texte.

an Dans le cas inverse, c’est Ibital que I'on affran-
chirait de toute responsabilité.

a)

-

Quant aux termes «dans les limites de ses capacités
2t |égales», figurant a larticle 17, il est clair que
ijkI'hépital n'a, sur le plan de la pratique, aucun moyen
te Iégal d'influencer I'attitude du médecin, méme lors-

benvioeden ook al bevindt die zich in een verhouding que celui-ci se trouve dans un lien de subordination.

van ondergeschiktheid.

De heer Galand voegt eraan toe dat de therap
tische vrijheid altijd bestaat.

De heer Vandenberghe antwoordt dat het Hof v

eu- M. Galand ajoute que la liberté thérapeutique
subsiste toujours.

an M. Vandenberghe répond qu’en 1972 déja, la Cour

Cassatie reeds in 1972 dit argument heeft afgewe
in het kader van een zaak over een dodelijk ongev
het ziekenhuis van Charleroi.

zewle cassation a réfuté cet argument a propos d’un acci-

a‘l indent mortel a la clinique de Charleroi.
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In de twee gevallen waarop artikel 17 uitdrukkelij Dans les deux cas visés explicitement a I'article 17,
doelt, is de aansprakelijkheid inzake medische zorgla responsabilité du fait des prestations médicales est
dezelfde voor de arts als voor het ziekenhuis volgenda méme pour le médecin et pour’lfii@l, sur la base
de theorie van het orgaan bij een statutaire verhpu-de la théorie de I'organe en cas de lien statutaire, et sur
ding, en volgens de contractuele aansprakelijkheidla base de la responsabilité contractuelle en ce qui
volgens het centraal akkoord met het ziekenhuis. Datconcerne 'accord central global avec™ital. Tout
doet evenwel geen afbreuk aan de aansprakelijkheidteci est sans préjudice de la responsabilité du médecin
van de arts zelf als uitvoerder, dit wil zeggen dat hetlui-méme sur d’autres bases en tant qu’agent d’exécu-
feit dat tot de aansprakelijkheid van de arts leidt eention, c’est-a-dire lorsque le fait qui donne lieu a la
misdrijf is, wat de regel is op het stuk van de medisgheresponsabilité du médecin peut étre qualifié de délit,
aansprakelijkheid aangezien het veelal om onopzettece qui est la régle en matiere de responsabilité médi-
lijke slagen en verwondingen gaat. cale, puisqu’il s'agit la plupart du temps de coups et
blessures involontaires.

Volgens de heer Mahoux gaat het om een belahg- M. Mahoux estime que cette discussion est trés
rijke discussie, niet alleen wat betreft de rechten vianimportante, non seulement du point de vue des droits
de patimt maar ook wat betreft de burgerrechtelijke du patient, mais aussi par rapport a la responsabilité
aansprakelijkheid en de strafrechtelijke verantwoor- civile et pénale des “pitaux. L’intervenant se dit
delijkheid van de ziekenhuizen. Spreker vindt het tref- frappé par le grand nombre de cas dans lesquels, de
fend in hoeveel gevallen de benadeelden zich stelselfacon systématique, les plaignants mettenitpitad a
matig keren tegen zowel het ziekenhuis als de arts| Ila cause en méme temps que le praticien. Tres
weerwil van het arrest van het Hof van Cassatie spresouvent, et en dépit de I'arrét précité de la Cour de
ken de vonnissen veelal het ziekenhuis vrij zowel vgor cassation, les jugements rendus metteripitabhors
het burgerrechtelijk aspect als voor het strafrechtelijk. de cause, au pénal comme au civil. Cela signifie que la
Dat betekent dat het ziekenhuis niet op dezelfderesponsabilité de I'mtal n'est pas identique a celle
manier aansprakelijk is als de beroepsbeoefenaardu praticien professionnel. L'intervenant aimerait
Wat meent de minister daarover? connaire I'avis de la ministre a cet égard.

Hoe kan een ziekenhuis bijvoorbeeld een beroeps- Quel est par exemple le pouvoir de"fital, méme
beoefenaar dwingen de regel inzake het meedelen var’il existe un lien de subordination ou un cadre
informatie na te leven ook al bestaat er een verhou-conventionnel, d'imposer au praticien professionnel
ding van ondergeschiktheid of een contractueel ka-de respecter la régle de communication des informa-
der? Men kan niet zonder meer stellen dat het ziekgntions? Il n'est pas exact de dire que™pital n'est
huis nooit aansprakelijk is noch dat het altijd aan- jamais responsable, ni qu'il I'est toujours. Ljial
sprakelijk zou zijn. Het ziekenhuis moet bijvoorbeeld doit, par exemple, faire respecter une série de régles
een reeks administratieve regels doen nakomen.|Z@administratives. Ainsi, c’est I'mtal qui fixe le prix
stelt ook het ziekenhuis de prijs van de kamers vastdes chambres. Il est donc directement responsable
Het is dus rechtstreeks verantwoordelijk voor de d’'un manque de communication avec le patient sur ce
gebrekkige communicatie met de patiep dat punt. | point. En ce qui concerne les suppléments éventuels,
Wat de toeslag betreft kan het wellicht om eeén la responsabilité de I'information peut sans doute étre
gedeelde verantwoordelijkheid inzake informatie partagée, puisque ces suppléments reviennent au
gaan, omdat die toeslag naar de arts doch ook voomédecin, mais font I'objet d’'un préléevement par
een deel naar het ziekenhuis gaat. I'hGpital.

Hoe kan het ziekenhuis echter aansprakelijk z{jn Mais par rapport a I'état de santé du malade, quelle
op het stuk van de gezondheidstoestand van de ziekpeut étre la responsabilité de lfital du fait de la
wanneer de beroepsbeoefenaar de gevraagde infomon-communication par le praticien professionnel au
matie niet meedeelt aan de patie Terecht stelt de| patient? Le texte en projet vise a juste titre a affranchir
ontwerptekst de beheerder van het ziekenhuis vrij vane gestionnaire de [|tmital d’obligations dont il
verplichtingen waar hij geen vat op heeft. Spreker n'aurait pas la m#ise. L'intervenant aimerait que la
vraagt dat de minister die zienswijze bevestigt. ministre confirme cette interprétation.

De minister antwoordt dat het ontworpen artikel|6  La ministre répéte que I'article 6 régle la relation
de betrekkingen tussen de patien de beroepsbeoet entre le patient et le praticien professionnel, ce qui
fenaar regelt. Zulks houdt in dat niemanpriori van signifie que personne n’estpriori, affranchi de quel-
enige vorm van aansprakelijkheid wordt vrijgesteld| que responsabilité que ce soit.

Anderzijds weet men dat de juridische betrekki D’autre part, on sait que les relations juridiques
gen in de ziekenhuizen uiteenlopend zijn. Er werd existant au sein des pitaux sont variées. Il a déja été
reeds op gewezen dat als het niet om een misdrijf gaadlit que, dans la mesure ou il ne s'agit pas d'un fait
en er een overeenkomst bestaat tussen het ziekenhuiglictuel s'il existe un contrat entre Tpital et le
en de arts, de aansprakelijkheid van de werkgever vammédecin, la responsabilité de I'employeur est d'une
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een andere aard is, overeenkomstig artikel 18 van deutre teneur, conformément a I'article 18 de la loi sur
wet op de arbeidsovereenkomsten. In dat geval geldette contrat de travail. Dans ce cas, d'autres régles
andere regels voor de toepassing van de aansprake’appliguent en ce qui concerne la possibilité de
lijkheid van het ziekenhuis. mettre en jeu la responsabilité de”ital.

De heer Vandenberghe antwoordt dat artikel 18 M. Vandenberghe répond que I'article 18 n’est pas
niet van toepassing is op ziekenhuizen in zijn contrac-applicable & I'fipital en ce qui concerne sa relation
tuele verhouding met de patie Volgens dat artikel is| contractuelle avec le patient. Selon cet article, celui
de werknemer met een arbeidsovereenkomst alleemui se trouve dans des liens contractuels en tant que
aansprakelijk voor opzettelijke en zware fouten, en|istravailleur ne répond que de son dol et de sa faute
hij alleen aansprakelijk voor een lichte fout wanneer lourde, et il ne répond de sa faute l1égére que si celle-ci
het herhaaldelijk en niet incidenteel voorvalt. Het présente dans son chef un caractére habitueltpluto
artikel zegt niet dat de werknemer niet verantwoorde-qu’accidentel. L’article en question ne dit pas que
lijk is ten aanzien van de medecontractant. Sprekel’employeur n’est pas responsable vis-a-vis du cocon-
besluit hieruit dat artikelen 6 en 17 van het ontwelrp tractant. L'intervenant conclut que les articles 6 et 17
onverenigbaar zijn. du projet lui paraissent inconciliables.

Wat het geheel van de prestaties betreft — zowel/de Pour ce qui concerne I'ensemble des prestations —
zogenaamde verbliffomstandigheden als de medischées conditions de séjour comme les prestations médi-
prestaties — sluit de patieeen contract met het ziet cales —, le patient conclut avec Tiyital un contrat
kenhuis waarbij de rechten van de patienoeten | en vertu duquel les droits du patient doivent étre
worden gerespecteerd: de beroepsbeoefenaars |zijrespectés : les praticiens professionnels sont alors a cet
dienaangaande dan uitvoeringsagenten. Als uitvpe-€gard des agents d'exécution. Est considéré comme
ringsagent wordt beschouwd: een zelfstandigagent d’exécution la personne indépendante ou
persoon of een onderneming die door de schuldenaalentreprise qui est chargée par le débiteur d'une obli-
van een contractuele verplichting belast wordt met|degation contractuelle de I'exécution partielle ou totale
gehele of gedeeltelijke uitvoering van deze verplich- de cette obligation, pour laquelle I'intéressé est consi-
ting, en waarbij de betrokkene aansprakelijk wordt déré par le commettant comme responsable en qualité
geacht door de opdrachtgever in de hoedanigheid vamle «personnel auxiliaire». Cela signifie qu'il y a lieu
«hulppersoneel». Dit wil zeggen dat niet alleen de de considérer comme tel non seulement les préposés se
aangestelden die onder gezag, leiding en toezicht vartrouvant sous I'autorité, la direction et le céigrdu
de schuldenaar — hier: het ziekenhuis — staan, mpadébiteur — en I'occurrence, I'pital —, mais égale-
ook diegenen die op zelfstandige wijze bij de uitvoe- ment ceux qui, de maniére autonome sont associés a
ring van de overeenkomst worden betrokken, alsl’exécution du contrat. En d’autres termes, sont des
«hulppersonen» zijn te aanzien. Met andere wordenpersonnes auxiliaires tous ceux dont le débiteur — en
hulppersonen zijn al diegenen waarvan de schulde{'occurrence, I'Hpital — utilise les services pour
naar — hier: het ziekenhuis — zich bedient bij de ujt- I'exécution de ses obligations contractuelles. Si par
voering van zijn contractuele verbintenissen. Indieén contre, il ne s’agit pas d’'un mandat contractuel, on ne
er echter geen sprake is van een contractuele |oppeut alors invoquer le statut d'agent d’exécution (voir
dracht, dan kan men zich niet beroepen op de rechtspar exemple cour d’appel d’Anvers, 14 février 1995,
positie van uitvoeringsagent (zie bijvoorbeeld hof van R.H.A. 1995, 321). Si dans I'exécution du contrat,
beroep te Antwerpen, 14 februari 1995, R.H.A. 1995, I'agent d’exécution ou l'auxiliaire commet une faute
321). Wanneer in de uitvoering van het contract de— concrétement, ne respecte pas sur I'un ou l'autre
uitvoeringsagent of de hulppersoon een fout begaapoint la loi relative aux droits du patient —, c'est
— in concreto de patiatenrechtenwet op een of alors normalement I'hgtal qui en porte la responsa-
ander punt niet naleeft — dan is het normalerwijze zobilité, parce que le principe de la relativité des
dat het ziekenhuis daarvoor de verantwoordelijkheid contrats exclut un recours contractuel de celui qui
draagt, omdat het beginsel van de relativiteit van |[des’estime 1ésé — en 'occurrence, le patient —, contre
overeenkomsten een contractueel vorderingsrecht'agent d’exécution ou le préposé (jurisprudence
van diegene die zich benadeeld acht — hier: deconstante depuis 1973).
patient — tegen de uitvoeringsagent of de aangestelde
uitsluit (vaste rechtspraak sedert 1973).

Met andere woorden: als men zich in het kader ian En d’autres termes, si, dans le cadre d'une activité
een ziekenhuisactiviteit wil wenden tot de beroeps-hospitaliéere, on veut mettre en cause le praticien
beoefenaar-uitvoeringsagent, dan is die eis ontoelaatprofessionnel — agent d’exécution, cette demande
baar en zal men dus geen rechtsmiddel hebben tggemest pas admissible et I'on n'aura donc aucun recours
deze beroepsbeoefenaar, tenzij de kwestieuze fejteontre ce praticien professionnel, a moins que les faits
een strafrechtelijke kwalificatie zouden kunnen krij- en question ne puissent recevoir une qualification
gen. Sedert het arrest van 7 december 1973 van|hgiénale. Depuis I'arrét du 7 décembre 1973 de la Cour
Hof van Cassatie staat de zogenaamde quaside cassation, la «quasi-immunité» de ['agent



2-1250/3 - 2001/2002 (

92)

immuniteit van de uitvoeringsagent vast: het ziekgn- d’exécution est acquise: c'est Tital qui est dans ce

huis is in dat geval aansprakelijk.

De heer Vandenberghe vraagt waarom dan in

cas responsable.

ti- M. Vandenberghe demande pourquoi insérer alors

kel 17 de beperking «binnen zijn wettelijke mogelijk- & I'article 17 la restriction «dans les limites de ses
heden» wordt ingeschreven, aangezien de nalevingapacités Iégales», puisque le respect des droits du
van de patietenrechten niet kan worden afgedwon- patient ne peut étre réclamé en justice a I'égard du

gen ten aanzien van die beroepsbeoefenaar
persoonlijk over de immuniteit beschikt.

Bovendien wordt sedert een arrest van het Hof v
Cassatie van 1997 ook de quasi-immuniteit van |
orgaan aanvaard, hetgeen van belang is voor bijvd
beeld de OCMW-ziekenhuizen waar de geneeshe
worden aanzien als organen van het ziekenhuis
dat geval kan volgens het Hof van Cassatie enkel
rechtspersoon — het ziekenhuis — en niet het orgza
in rechte worden aangesproken. Waarom wordt
artikel 17 dan dat onderscheid gemaakt in het lig
van de naleving van de pattenrechten?

De minister wenst in alle duidelijkheid anderma
te herhalen dat er op het niveau van de ziekenhui
verschillende rechtsverhoudingen bestaan. Voor
contractueel aangestelde en statutair benoen
artsen betreft, geldt de centrale aansprakelijkheid
het ziekenhuis als er schade veroorzaakt wo
wegens het niet respecteren van wettelijke bepal
gen. Voor strafrechtelijke inbreuken blijft uiteraar
de individuele aansprakelijkheid gelden.

Waarom staat er dan «binnen de wettelijke mog
likheden»? Er zijn ziekenhuizen met contractue
artsen, andere met statutaire artsen en nog andere
andere situaties. In dat laatste geval kan niet steed
centrale aansprakelijkheid van het ziekenhd
worden geponeerd omdat het ziekenhuis vaak g¢
vat heeft op de zelfstandige artsen. De minister ond
streept nadrukkelijk dat de beroepsbeoefenaars —
Zij verwijst terzake naar artikel 3 § 1 — fysieke pers
nen zijn, en geen rechtspersonen. Leidt dat er dan
dat een hele groep artsen, werkzaam in ziekenhuiz
niet zou gehouden zijn tot de bepalingen van de w
omwille van het feit dat in een aantal situaties ju
disch het ziekenhuis centraal aansprakelijk is? Ui
raard niet. Alle artsen, verpleegkundigen en ande
die in ziekenhuizen werken moeten de bepalingen
de wet naleven. Hier gaat het louter om de aansprg
lijkheidsregeling.

Inzake de aansprakelijkheidsregeling speelt trg
wens artikel 18 van de Arbeidsovereenkomstenw
(WAO): de werknemer is enkel aansprakelijk in gev
van bedrog of van zware schuld, indien hij bij uitvog
ring van zijn werkzaamheden aan de werkgever
aan derden schade berokkent. Enkel in die situat

dipraticien professionnel qui dispose personnellement
de I'immunité.

an En outre, la quasi-immunité de I'organe est admise
netégalement depuis un arrét de la Cour de cassation de
ord1997, ce qui est important par exemple pour lgs-ho
renaux des CPAS, ou les médecins sont considérés
incomme des organes dejfital: dans ce cas, selon la
deCour de cassation, seule la personne morale —
wa’hdpital — peut-étre assignée en justice, et non
inl'organe. Pourquoi fait-on dés lors a I'article 17 cette
htdistinction a I'égard du respect des droits des pa-
tients?

al  La ministre souhaite une fois de plus répéter claire-
zemment qu'il existe diverses relations juridiques au
vatniveau des haitaux. Pour ce qui est des médecins
hdeontractuels et des médecins nommeés statutairement,
arla responsabilité centrale de1iital entre en jeu si les
rdtdommages causés sont dus au non-respect des dispo-
in-sitions légales. Il va de soi que la responsabilité indivi-
d duelle reste applicable pour ce qui est des infractions
pénales.

e- Pourquoi a-t-on alors utilisé les termes «dans les
le limites de ses capacités légales»? Certaiqstdux
ment des médecins contractuels, d’autres ont des méde-
5 deins statutaires, d'autres encore sont confrontés a
is d'autres situations. Dans ce dernier cas, on ne peut
cempas toujours poser le principe de la responsabilité
ercentrale de I'Aipital car I'htpital n'a souvent aucune
emprise sur les médecins indépendants. La ministre
D- souligne avec insistance que les praticiens profession-
toeels — et elle renvoie en la matiére a l'article 388 1
ern— sont des personnes physiques et non pas des
etpersonnes morales. Cela a-t-il pour conséquence que
i- tout un groupe de médecins, travaillant dans des
e-hdpitaux, ne seraient pas tenus a se conformer aux
erdispositions de la loi parce que, dans un certain
amombre de situations, c’est Thital qui, juridique-
kement, a la responsabilité centrale ddemment pas.
Tous les médecins, les infirmiers, et les autres person-
nes qui travaillent dans lesitaux doivent respecter
les dispositions de la loi. Il n'est question, en
I'occurrence, que de régler la responsabilité.

u- Pour ce qui est de la réglementation de la responsa-
ethilité, l'article 18 de la loi relative aux contrats de
al travail est d'ailleurs applicable: en cas de dommages
2- causés par le travailleur & I'employeur ou a des tiers
ofdans I'exécution de son contrat, le travailleur ne
iesépond que de son dol et de sa faute lourde. Ce n'est

kan de centrale aansprakelijkheid in geen ge

alque dans ces cas-la que I'on ne peut absolument pas
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spelen. Bij delictuele handelingen is het uiteradrd invoquer la responsabilité centrale. En cas d’actes de

altijd de individuele aansprakelijkheid die geldt.

De heer Vandenberghe stelt dat hij niet in twijfe
heeft getrokken dat die artsen de wettelijke verplic
tingen moeten naleven, maar enkel dat hij daarvoo
rechte niet kan worden aangesproken, gelet op
constante rechtspraak sedert het Cassatiearrest
1973.

Artikel 18 WAO is niet van toepassing wanneer h
ziekenhuis het contract afsluit en de geneesheer de
voeringsagent is in de verhouding patigeneesheer.
Artikel 18 WAO spreekt over de schade aan de we
gever of een derde. De quasi-immuniteit van de U
voeringsagent of van het orgaan bestaat er precie
dat volgens het Hof van Cassatie die uitvoering
agenten of organen geen derden zijn ten aanzien
het contract: zij voeren immers het contract uit ¢
kunnen dus geen derden zijn. Artikel 18 WAC(
handelt over schade veroorzaakt door de werkner
aan een derde, namelijk diegene die geen contract

relatie heeft met zijn werkgever, en niet over schadequi

die geleden wordt door wie een contract heeft ges
ten met de werkgever. Dat onderscheid wordt blij
baar niet gemaakt in het ontwerp van wet.

De minister wijst erop dat de patien wel degelijk
derden zijn zoals bedoeld in artikel 18 WAO.

De heer Vandenberghe betwist dat en verwi
terzake naar de problematiek van de samenloop
de contractuele en de delictuele aansprakelijkheid.

Het is zo dat ondanks de betwistingen in de rech
leer Belgietot in 1971 gerangschikt werd bij de lande
waar de samenloop tussen de contractuele en de d
tuele aansprakelijkheid principieel werd aanvaar

nature délictuelle, la responsabilité individuelle reste
bien entendu toujours applicable.

| M. Vandenberghe déclare gu'il a mis en doute, non

h- pas le fait que les médecins devaient respecter les obli-

ingations |égales, mais le fait qu'ils ne pouvaient pas

ddaire I'objet d'un recours, eu égard a la jurisprudence

vazonstante depuis l'arrét de 1973 rendu par la Cour de
cassation.

et L’article 18 de la loi relative aux contrats de travail
uithe s’applique pas lorsque c’estffital qui conclut le

contrat et le médecin qui est I'agent d’exécution dans
rk-1a relation patient-médecin. L'article 18 de la loi rela-
it-tive aux contrats de travail parle de dommages causés
s id 'employeur ou a des tiers. Selon la Cour de cassa-
s-tion, si I'agent d’exécution ou l'organe bénéficient
vad’'une quasi-immunité, c’est précisément parce gu'ils
2N ne sont pas des tiers dans le cadre du contrat, puisque
D ce sont eux qui I'exécutent. L’article 18 de la loi rela-
netive aux contrats de travail concerne les dommages
leleausés par le travailleur a un tiers, soit a une personne
n'‘a pas de relation contractuelle avec
lo-'employeur, et ne concerne pas les dommages subis
k- par celui qui a conclu un contrat avec I'employeur. Le
projet de loi ne fait apparemment pas cette distinc-
tion.

La ministre souligne que les patients sont bel et bien
des tiers comme visé a I'article 18 de la loi relative aux
contrats de travail.

st M. Vandenberghe conteste ce point et renvoie a cet
varggard a la problématique du concours de la responsa-
bilité contractuelle et de la responsabilité délictuelle.

ts- Il est de fait que malgré les contestations qui ont
n divisé la doctrine, la Belgique a été classée, jusqu’en
elid971, parmi les pays ou le cumul de la responsabilité
d. contractuelle et de la responsabilité délictuelle était en

Twee historische arresten van het Hof van Cassatigrincipe admis. Deux arréts historiques de la Cour de

hebben hierin een belangrijke wijziging aangebract
het Cassatiearrest van 14 juni 1971 (Arr. Cass., 19
1989) — het bekende EBES-arrest — en het arrest
7 december 1973 (Arr. Cass., 1974, 395) — het zo
naamde «stuwadoorsarrest». Deze arresten stelle
regel dat een contractpartij wegens een bij de uitv
ring van de overeenkomst begane fout slechts
extra-contractueel aansprakelijk kan worden gest
— waarbij artikel 18 WAO eventueel kan worde
toegepast — indien de ten laste gelegde fout e
tekortkoming uitmaakt niet van de contractuele ve
bintenis, doch van de algemene zorgvuldigheidsplid
en indien die fout een andere dan aan de slechte
voering van de overeenkomst te wijten schade he
veroorzaakt.

De interpretatie door de rechtsleer van de
rechtspraak van het Hof van Cassatie werd ingebe
twee stromingen, namelijk de verfijningstheorie en

nt:cassation ont modifié considérablement cet état de
71lchoses: l'arrét de cassation du 14 juin 1971 (Arr.
varCass., 1971, 1989) — le fameux arrét EBES — et
jed'arrét du 7 décembre 1973 (Arr. Cass., 1974, 395) —
n de fameux arrét «arrimeur». Ces arréts disposent que
pe-a regle selon laquelle la responsabilité d’'un contrac-
jartant au titre d’'une faute commise dans le cadre de
bldl’exécution du contrat — l'article 18 de la loi relative

n aux contrats de travail pouvant éventuellement trou-
rerver a s’appliquer — ne peut étre engagée, sur le plan
r- extracontractuel, que si la faute qui lui est imputée
htconstitue la violation non de I'obligation contrac-
uittuelle, mais du devoir général de prudence, et que si
eftcette faute a causé un dommage autre que celui résul-

tant de la mauvaise exécution du contrat.

ze L'interprétation de cette jurisprudence de la Cour
i irde cassation par la doctrine a donné naissance a deux
je courants, a savoir la théorie de I'affinement et la théo-

verdwijningstheorie.

rie de la disparition.
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De verfijningstheorie verdedigt dat de samenloq
mogelijk blijft in zoverre noch de begane fout, nog
de veroorzaakte schade van zuiver contractuele g
zijn. Volgens de verdwijningstheorie leidt de toepal
sing van de samenloopvoorwaarden van de cassd
rechtspraak tot de verdwijning van de mogelijkhe
van samenloop van aansprakelijkheden tussen
contractanten.

Het Hof van Cassatie heeft die verdwijningstheorjie

sedertdien nog bevestigd. Er bestaat dan ook g
enkele twijfel dat de toepassing van de tweéstee
voorwaarden leidt tot de verdwijning van de same
loop van de contractuele en delictuele aansprakel
heid.

De heer Vandenberghe stelt dat volgens de Cag
tierechtspraak sedert 1973 derden diegenen zijn
vreemd zijn aan de uitvoering van de overeenkom
de schade die bedoeld wordt in artikel 18 van de v
op de arbeidsovereenkomsten is de schade ver
zaakt aan de werkgever of aan een derde: de cont
tuele verhouding is toch die tussen het ziekenhuis
de patient?

De minister stelt dat het gaat om een contract t
sen het ziekenhuis en een arts. Dan is wel degelijk g
kel 18 van toepassing. Dat contract, die arbeidsreld
kan leiden tot effecten voor een derde, in dit geval
patient.

94)

bp  La théorie de l'affinement considére que le cumul
h reste possible pour autant que ni la faute commise ni
arte dommage causé ne soient de nature purement
s- contractuelle. Selon la théorie de la disparition,
itid’application des conditions du cumul, telles qu’elles
d sont définies dans la jurisprudence de la Cour de
deassation, fait dispditee la possibilité de cumul des
responsabilités des contractants.

Depuis lors, la Cour de cassation a encore confirmé
pegette théorie de la disparition. Il ne fait donc aucun
doute que I'application des deux conditions requises
n- conduit a la disparition du cumul de la responsabilité
jk-contractuelle et de la responsabilité délictuelle.

sa- M. Vandenberghe affirme que sur la base de la
digurisprudence de la Cour de cassation depuis 1973, les
stitiers sont les personnes qui sont étrangéres a
vetl’exécution du contrat; les dommages visés a l'article
port8 de la loi relative aux contrats de travail sont ceux
racauseés a I'employeur ou a un tiers: la relation contrac-
ertuelle est quand méme bien celle entrépital et le
patient?

Is- La ministre affirme qu’il s’agit d’'un contrat entre

rti’hGpital et un médecin. Dans ce cas, l'article 18 est

tieeffectivement applicable. Ce contrat, cette relation de

detravail peut produire des effets pour un tiers, le
patient dans ce cas-cCi.

De heer Vandenberghe betwist dit op basis van
constante rechtspraak van het Hof van Cass
Indien het zou gaan om het contract tussen de w
gever en de werknemer dan had de wet niet mo
spreken over de werkgever of een derde. D€ mati
die een overeenkomst sluit met het ziekenhuis is g
derde in de zin van artikel 18 van de wet op de
beidsovereenkomsten, omdat hij contractpartij is.

Spreker verwijst daarbij naar nr. 131 van bovenv
meld overzicht. Het is zo dat in de A.O.W. de probl
men aan de orde zijn gesteld die in wezen betrekk
hadden op artikel 1384, lid 3, van het Burgerlij
Wetboek, waar de werknemer de aangestelde is
de werkgever en schade berokkent aan der
Wanneer een contract wordt afgesloten tussen
ziekenhuis en de pétig is de schade die in uitvoerin
van het contract ontstaat ten aanzien van démati

de M. Vandenberghe conteste ce point sur la base de la
iejurisprudence constante de la Cour de cassation. S'il
rks’agissait du contrat entre I'employeur et le travail-
teteur, la loi n'aurait pas dd parler de I'employeur ou
d’'un tiers. Le patient qui conclut un contrat avec un
efdpital n’est pas un tiers au sens de I'article 18 de la loi
r-relative aux contrats de travail, parce qu'il est une
partie contractante.

r- A ce sujet, lintervenant renvoie aw’ 181 de

- 'apergu susvisé. En fait, la loi relative aux contrats de
ngravail souléve les problémes liés essentiellement a
I'article 1384, alinéa 3, du Code civil, lequel vise le cas

amu le travailleur est le préposé de I'employeur et cause
enun dommage a des tiers. Lorsqu’un contrat est conclu
heentre I'hpital et le patient, le dommage causé au

patient en exécution du contrat, fat-ce par un agent
d’exécution de I'fipital, n'est pas un dommage a des

weze het door een uitvoeringsagent van het ziekentiers, mais un dommage contractuel. Le tiers est une
huis, geen schade aan derden maar contractlielpersonne étrangere a lI'exécution du contrat. Le méde-
schade. Een derde is een persoon die vreemd is aap hein est toutefois un agent d’exécution. Les arréts de la
uitvoeren van het contract. De geneesheer is echte€our de cassation de 1971 et 1973 disent que 'action
een uitvoeringsagent. De arresten van het Hof yandirecte du contractant avec le deébiteur principal
Cassatie van 1971 en 1973 stellen dat de rechtstre¢eksmntre I'agent d’exécution n’est pas possible en cas
vordering van de contractant met de hoofdschulde-d’interdiction de concours de ces formes de responsa-
naar tegen de uitvoeringsagent niet mogelijk was bijbilités. Sur la base de cette jurisprudence et compte
verbod van de samenloop van deze vormen van gantenu du fait que les travailleurs couraient le risque
sprakelijkheden. Op grond van deze rechtspraak|erd’étre tenus pour personnellement responsables aux
mede in het licht van het feit dat de werknemers hettermes de I'article 1384 du Code civil, la Chambre a,
risico liepen onder artikel 1384 van het Burgerlijk lors de I'examen de la loi relative aux contrats de
Wetboek persoonlijk aansprakelijk gesteld te travail, voté I'article 18, qui dispose que la responsa-
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worden, werd in de Kamer bij artikel 18 A.O.W, bilité du travailleur a I'égard de son employeur ou
gestemd dat stelt dat de aansprakelijkheid van |ded’un tiers ne joue qu’en cas de faute lourde du travail-
werknemer tegenover zijn werkgever of een dergdeleur. C’est ce qui fait que la Cour d’arbitrage a déja été
maar speelt in geval van zware fout in hoofde van [desaisie du probléme a deux reprises. Il s’agit plus préci-
werknemer. Dit heeft ertoe geleid dat de problema-sément ici de la distinction entre les travailleurs de

tiek reeds tweemaal voor het Arbitragehof is gek
men. Het betreft hier meer bepaald het ondersch
tussen werknemers uit het vrij onderwijs en deze
het gemeenschapsonderwijs. Het onderwijze
personeel in het vrij onderwijs is gebonden door €
arbeidsovereenkomst en zij kunnen zich dus op
kel 18 A.O.W. beroepen bij schade aan derden.
onderwijzend personeel uit het gemeenschapson
wijs daarentegen bevinden zich in een statut
rechtspositie en worden dus aanzien als organ
waarop artikel 18 A.O.W. niet van toepassing i
Deze laatsten kunnen dus persoonlijk aansprake
gesteld worden voor schade aan derden. Hier wa
dus het gelijkheidsbeginsel geschonden.

Amendement nr. 37 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Artikel 7

Amendement nr. 8

De heer Destexhe dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 8), dat
bewoording van de tekst wil verbeteren door in §
van artikel 7 de woorden «in een duidelijke taal»
vervangen door de woorden «in een voor de pati
begrijpelijke taal».

De minister meent dat de strekking van de formule-

ring van het amendement identiek is aan die van
originele tekst. Zij wijst erop dat de Nederlandse ve
sie hiervan perfect duidelijk is.

Het amendement wordt bijgevolg ingetrokken.

Amendement nr. 8 wordt hernomen door de he
Vandenberghe.

De heer Vandenberghe vraagt zich immers af W
men onder «duidelijk» verstaat. Dat begrip is op zi
minst subjectief. De woorden «in een voor de ptig
begrijpelijke taal» heeft volgens hem een meer hun
nistische betekenis.

Voor de minister is het woord «duidelijk» eve
verstaanbaar.

De heer Colla stelt enkel informatieve vragen a
de minister. In artikel 7 wordt het recht van de jrtie
op weten, maar ook zijn recht op niet weten ing
voerd. Spreker gaat akkoord met dit beginsel. Indi
de patiat gebruik maakt van het recht op niet wete
kan hij toch beslissen dat de informatie aan een V
trouwenspersoon wordt meegedeeld en moet de

- 'enseignement libre et ceux de ['enseignement
icommunautaire. Le personnel enseignant de
it’'enseignement libre est lié par un contrat de travail et
dpeut donc invoquer I'article 18 de la loi relative aux
ncontrats de travail en cas de dommage a des tiers. Le
ti-personnel enseignant de I'enseignement communau-
ettaire, par contre, se trouve dans une situation juridi-
erque statutaire et est donc considéré comme organe
ireauquel l'article 18 de la loi relative aux contrats de
entravail n’est pas applicable. Il peut dés lors étre tenu
5. pour personnellement responsable de dommages
ijkcausés a des tiers. On viole donc ici le principe
rdd’égalité.

n- L'amendement 37 est rejeté par 9 voix contre 4.

Avrticle 7

Amendement n° 8

tuk M. Destexhe dépose un amendement (doc. Sénat,
de® 2-1250/2, amendemen? 8), tendant a améliorer

2 la formulation du texte en remplacant, au § 2 de I'arti-
te cle 7, les mots «dans une langue claire» par les mots
e «dans un langage compréhensible pour le patient».

La ministre estime que la formule proposée par
dd’amendement a une portée identique a celle du texte
r- original. Elle souligne que la version néerlandaise de
celui-ci est d’ailleurs parfaitement claire.

Compte tenu de ces précisions, 'amendement est
retiré.

er L'amendement $ 8 est repris par M. Van-
denberghe.
at M. Vandenberghe se demande en effet ce qu'il y a

jn lieu de considérer comme étant clair. Le concept est
pour le moins subjectif. La formulation dans un
nadangage compréhensible pour le patient revét a son
sens un aspect plus humaniste.

N La ministre estime, pour sa part, que le mot «clair»

est tout aussi compréhensible.

an M. Colla pose a la ministre quelques questions a
titre purement informatif. L’article 7 instaure le droit,
e- pour le patient, de savoir, mais aussi le droit de ne pas
ensavoir. L'intervenant se rallie a ce principe. Si le
n, patient fait usage du droit de ne pas savair, il peut
ermalgré tout décider que I'information sera communi-

zeguée a une personne de confiance et cette information

overeenkomstig artikel 7, opgetekend worden in h

etsera, conformément a l'article 7, consignée dans le
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patientendossier. Spreker wenst verdere toelichti
bij het begrip «patistendossier». In de huidige stan
van de wetgeving wordt dit begrip namelijk beper
tot een ziekenhuissituatie, waar het dossier bestaa
een geneeskundig dossier, dat wordt ingevuld door
geneesheer, en uit het verpleegkundig dossier. On
havige wet is evenwel ook van toepassing op de ht
arts waarvoor echter wettelijk alleen het glob
medisch dossier bestaat. Voor andere beroepsbe
naars die door deze wet geviseerd worden, besta
nauwelijks of geen wettelijke regels.

In artikel 9 wordt het begrip «patieendossier»
weliswaar ingevoerd, maar niet gedefinieerd. De
onduidelijkheid had kunnen vermeden worde
indien hierover bijvoorbeeld in hoofdstuk 2 klaar
heid was geschapen. In de huidige situatie kan de
duidelijkheid leiden tot verwarring en zelfs tot niet
toepassing van de wet.

Ten tweede verwijst spreker naar de uitzonderi
op het recht op niet weten voor de patjenamelijk
het geval van ernstig nadeel voor de gezondheid
de patimt of voor derden. Indien de beroeps
beoefenaar daarvan gebruik maakt, moet hij wel |
advies inwinnen van een andere beroepsbeoefen
Dit had in het licht van de definitie van
«beroepsbeoefenaar», zoals voorzien in artikel
moeten gespecifieerd worden. Men had minste
moeten voorzien dat het advies zou moeten worg
ingewonnen van een beroepsbeoefenaar uit deze
categorie. Nu volstaat het bijvoorbeeld dat een hg
specialist het advies vraagt van een tandarts, wat t
de bedoeling niet kan zijn.

Vervolgens stipt spreker aan dat, ingevolge § 4 v

96)

ngdossier du patient. L'intervenant demande des expli-
d cations complémentaires concernant la notion de
kKt «dossier du patient». En effet, dans I'état actuel de la
uiegislation, cette notion se limite au milieu hospita-

ddier, le dossier étant constitué d’'un dossier médical
lereomplété par le médecin et d’'un dossier infirmier.

lis-Toutefois, la loi en projet est également applicable
| aux généralistes, pour lesquels il n’existe légalement
fetue le dossier médical global. Pour d’autres praticiens

e
3: grofessionnels visés par cette loi, il n’existe guére ou

pas de régles légales.

La notion de dossier du patient est certes introduite
zeda I'article 9, mais elle n'y est pas définie. Cette impreé-
n cision aurait pu étre évitée si I'on avait fait la clarté a
- ce sujet, par exemple, au chapitre 2. Dans la situation
onactuelle, 'imprécision peut conduire a la confusion et
- méme a la non-application de la loi.

ng En second lieu, I'intervenant évoque I'exception au
droit du patient de ne pas savoir, c’est-a-dire le cas du
ampréjudice grave a la santé du patient ou de tiers. Si le
- praticien professionnel en fait usage, il doit cependant
netconsulter préalablement un autre praticien profes-
aasionnel. Ce point aurait di étre spécifié a la lumiére de
la définition du «praticien professionnel» donnée a
2 l'article 2. On aurait a tout le moins du prévoir qu'il y
nsavait lieu de recueillir I'avis d’un praticien profession-
emel de la méme catégorie phésent, il suffit par exem-
fdele qu’'un cardiologue demande l'avis d’'un dentiste,
Irt-ce qui n'est tout de méme pas le but.
och

an L'intervenant note ensuite que selon le 84 de

dit artikel, een arts op eigen initiatief informatie kan I'article, un médecin peut, de sa propre initiative, ne

onthouden aan de patie wanneer het mededeler
van die informatie ernstig nadeel kan berokkenen g
de patimt. Waarom wordt niet uitdrukkelijk in deze
paragraaf voorzien dat dit ondenkbaar is indien
gevaar bestaat voor derden? De bepaling in § 4
gevaarlijk omdat de arts op eigen initiatief kan besl
sen geen informatie te verstrekken aan een AID
patiet indien hij dit niet aangewezen acht.

Tenslotte is spreker van oordeel dat in verband n
het patimtendossier het voorzichtiger ware gewee
indien de wet zou voorzien dat de modaliteiten v
dat dossier bij koninklijk besluit zouden worden vas
gelegd. Als er immers geen minimale regels word
vastgelegd over de inhoud van een dergelijk dossie
aan de basisgedachte van de uitwisselbaarheid
informatie niet meer voldaan.

De heer Remans stelt zich vragen over de zinsn
dat de informatie niet aan de patienaar aan een
door hem aangestelde vertrouwenspersoon wad

1 pas divulguer des informations au patient si la

:arcommunication de celles-ci risque de causer un préju-
dice grave a sa santé. Pourquoi n'est-il pas prévu

erexplicitement dans ce paragraphe que cette absten-

igion est impensable s'il y a danger pour des tiers? La

s- disposition du § 4 est dangereuse parce que le médecin

S-peut décider, de sa propre initiative de ne pas divul-
guer d’informations a un patient atteint du SIDA s'il
estime qu'il n'est pas indiqué de le faire.

net Enfin, lintervenant estime qu'il elt été plus

st prudent que la loi prévoie que les modalités relatives
an au dossier de patient seraient fixées par arrété royal.
t- En effet, si des régles minimales ne sont pas fixées au
ensujet du contenu de ce dossier, c’est I'idée de base de
, i’échangeabilité de I'information ne sera plus rencon-
vatrée.

ede M. Remans s’interroge sur le fait que I'information
n'est pas communiquée au patient mais a la personne
rdde confiance désignée par lui. Dans bien des cas, cela

medegedeeld. Dit is in vele gevallen niet haalbaar

inn’est pas possible en pratique parce que dans pas mal
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de praktijk omdat in heel wat ziekenhuizen de infg
matie over patieten op de een af andere wijze tog
circuleert.

Wat het patiatendossier betreft, verwijst de minis
ter van Consumentenzaken, Volksgezondheid
Leefmilieu naar de eerste zin van artikel 9. Voor
wordt in artikel 2 duidelijk aangegeven welke be
roepsbeoefenaars in relatie kunnen treden met
patient. Hier wordt verduidelijkt dat het handelt ove

een dossier over de paitedie elke beroepsbeoefet

naar geacht wordt bij te houden en waarin de elem
ten die betrekking hebben op de relatie tussen
paticnt en de beroepsbeoefenaar worden bijgehg
den. Een aparte lijst voor elk type van beroepsbeoe
naar is dan ook niet nodig.

Wat betreft het recht op niet weten, preciseert
minister dat gekozen is voor een zeer explicie
formulering van de uitzondering: bij gevaar voor d
gezondheid van de patieof voor derden. Omdat van
deze uitzondering slechts om gegronde redenen
gebruikt gemaakt worden, is het inwinnen van h
advies van een andere beroepsheoefenaar ver
Belangrijk is dat de betreffende beroepsbeoefen
een klankbord heeft. Men moet er van uitgaan dat
advies wordt ingewonnen van een beroepsbeoefer
die wel degelijk terzake iets te bieden heeft, zulks v
eist niet noodzakelijk dat het om een beroepsbeos
naar van dezelfde categorie gaat. Vandaar dat een
dere specifigng ontbreekt.

De vierde paragraaf van dit artikel betreft een sity
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r- d’hopitaux, linformation sur les patients circule
h malgré tout d’'une maniére ou d’'une autre.

En ce qui concerne le dossier du patient, la ministre
ende la Protection de la consommation, de la Santé
ts publique et de 'Environnement se réfere a la premiére
- phrase de l'article 9. Ensuite, il est dit clairement a
dd'article 2 quels sont les praticiens professionnels qui

r peuvent entrer en relation avec le patient. |l est précisé
ici qu’il s’agit d’un dossier relatif au patient que tout
enpraticien professionnel est censé tenir et dans lequel
desont consignés les éléments se rapportant a la relation
pu-entre le patient et le praticien professionnel. Une liste
fedistincte n'est donc pas nécessaire pour chaque type
de praticien professionnel.

de En ce qui concerne le droit de ne pas savaoir, la mi-
tenistre précise que I'on a opté pour une formulation
e tres précise de la dérogation, a savoir le cas du risque
pour la santé du patient ou de tiers. Comme il ne peut
kagtre fait usage de cette dérogation que pour des
et raisons valables, la consultation d’'un autre praticien
eigbrofessionnel est requise. Il importe que le praticien
aarconcerné ait une caisse de résonance. On doit partir
hedu principe qu'on recueille l'avis d'un praticien
agrrofessionnel qui peut réellement apporter une
er-contribution en la matiére. Cela ne signifie pas néces-
fesairement que ce praticien doit appartenir a la méme
vecatégorie professionnelle. C’est la raison pour
lagquelle une spécification plus détaillée manque.

a- Le 84 de cet article porte sur une situation dans

tie waarin de beroepsbeoefenaar van oordeel is dat diaquelle le praticien professionnel estime que la

mededeling van de informatie nadeel zou kunn
berokkenen aan de patte In dat geval mag hij de
informatie onthouden. De minister stelt evenwel d
zij het ondenkbaar vindt dat de nodige informatie a
een AIDS-patiat zou worden onthouden. Als de art
geen informatie aan deze patieserstrekt, dan kan
ook geen gepaste behandeling worden begonnen
betekent de pédtie een gevaar voor derden.

De heer Colla meent dat indien de raadplegir
waarvan sprake in 8 3 van dit artikel, een berogj
beoefenaar van de eigen categorie betreft, dit elen
uitdrukkelijk in de tekst moet vermeld worden. N
kan een kwaadwillige arts op deze paragraaf berc
doen om in te gaan te gaan tegen het recht van
patient al dan niet gaformeerd te worden.

Mevrouw De Roeck merkt op dat de raadplegir
van een verpleegkundige ook een positieve zaak
zijn, vermits deze de patievaak beter kent. Hier is
trouwens een dubbele waarborg ingebouwd: het g
alleen om het raadplegen van een andere arts of
pleegkundige en het wordt vermeld in het page-
dossier.

Amendement nr. 8 wordt verworpen met 9 ster

encommunication de l'information pourrait causer un
préjudice au patient. Dans ce cas, le médecin peut
at choisir de ne pas divulguer I'information. La ministre
andéclare cependant qu’elle juge impensable de ne pas
s divulguer les informations nécessaires a un patient
atteint du SIDA. Si le médecin s’abstient de fournir
edes informations a ce patient, on ne pourra pas enta-
mer de traitement approprié et le patient représentera
un risque pour les tiers.

g, M. Colla est d’avis que si la consultation visée au
DS-8 3 de cet article concerne un praticien professionnel
ende la méme catégorie, cet élément doit étre mentionné
L expressément dans le texte. Dans I'état actuel des
erchoses, un médecin de mauvaise foi pourrait invoquer
dee paragraphe pour contrevenir au droit du patient
d’étre informé ou non.

g Mme De Roeck signale que la consultation d'un
annfirmer peut également avoir un impact positif, car
cette personne conaouvent mieux le patient. Une
aatlouble garantie est d'ailleurs prévue en I'espéce: il
vers'agit uniquement de consulter un autre médecin ou
un infirmer et la chose est mentionnée dans le dossier

du patient.

n- L'amendement 8 est rejeté par 9 voix contre 4.

men tegen 4 stemmen.
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Amendementen nrs. 21 en 54

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 21) dat e
strekt in artikel 7, eerste paragraaf, het woord «all
te vervangen door het woord «de ».

De heer Barbeaux legt uit dat artikel 7, eers

paragraaf, stelt dat de pattetegenover de beroepst

beoefenaar recht heeft op alle hem betreffende in

98)

Amendements n°s 21 et 54

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,

toen® 2-1250/2, amendement A1) qui vise a remplacer

2 »a l'article 7, 8§ B, les mots «a toutes les» par les mots
«aux».

te M. Barbeaux expose que l'article 7, §,1prévoit
que le patient a droit de la part du praticien profes-

r-sionnel a toutes les informations qui le concernent et

matie die nodig is om inzicht te krijgen in zijn gezond- qui peuvent lui étre nécessaires pour comprendre son
heidstoestand en de vermoedelijke evolutie ervan.état de santé et son évolution probable. Cette formu-
Deze formulering kan volgens hem echter leiden totlation est d’apres lui toutefois susceptible d’engendrer
misbruik in het kader van eventuele gerechtelijke des abus dans le cadre de procédures judiciaires éven-
procedures. Een advocaat zou er immers zeer gemakuelles. Un avocat pourrait en effet trés facilement en

kelijk gebruik van kunnen maken en zeggen dat z
cliéent niet alle hem betreffende informatie hee
gekregen.

Spreker verwijst ook naar amendement nr. 25
dat hieraan toevoegt dat het om «relevante inforn
tie» moet gaan. Spreker verduidelijkt dat hij akkoo
gaat met de inhoud van dit amendement en dat hij 2
amendement nr. 21 in die zin specifieert. Hij legt 4
dat de informatie waarvan sprake in feite dient
bestaan uit een bondige beschrijving van de toest
van de betrokkene, afgezien van de eventuele tecl
sche informatie.

De heer Vandenberghe merkt op dat dit ameng
ment in de lijn van de bestaande jurisprudentie li
Hij denkt dat de informatie gegeven moet worden n
het oog op de geneeskundige behandeling. Spreke
dus van oordeel dat de informatie begrijpelijk, pert
nent en bruikbaar moet zijn.

Spreker dient daarom een subamendement in
amendement nr. 21, zoals gespecifieerd door de h
Barbeaux (stuk Senaat, nr.2-1250/2, amendem
nr. 54), dat tot doel heeft tussen het woo
«pertinente» en het woord «informatie» het woo
«en adequate» in te voegen.

De minister antwoordt dat het niet om alle mog
lijke informatie gaat maar wel om informatie die d
patiet betreft en die nodig is om inzicht te krijgen i
Zijn gezondheidstoestand en de vermoedelijke eva
tie ervan. Het betreft hier dus een duidelijke bepé
king.

De heer Vandenberghe antwoordt dat het beg
gezondheidstoestand zeer ruim is en dat het pre
daarom is dat die informatie geplaatst moet word
in het raam van de behandeling die men moet ong
gaan.

De minister merkt op dat men niet al te kwistig ma
zijn met informatie als het erom gaat te weten of er|
dan niet een ingreep moet plaatsvinden.

De heer Barbeaux herhaalt dat het woord «all
gevaarlijk is en dat door het schrappen ervan de bg
kenis van de tekst geenszins zou wijzigen.

jntirer argument en disant que son client n'a pas recu
ft toutes les informations qui le concernaient.

B, L'orateur renvoie également a 'amendemeh2h

na-B, visant a préciser qu'il devrait s’'agir d'informations

rd «pertinentes». L'intervenant précise qu'il reprend le

ijncontenu de cet amendement a son compte et specifie

it son amendement21 dans ce sens. Il expligue que

te les informations en question doivent en réalité consis-

ander en un résumé de la situation de l'intéressé, abstrac-

nition faite de toutes les informations techniques qui
pourraient étre fournies.

le- M. Vandenberghe fait observer que cet amende-

jt. ment va dans le sens de la jurisprudence existante. En

eteffet, a son sens, I'information doit étre ciblée en fonc-

2r igon du traitement médical. L'orateur estime des lors

i- que l'information doit étre compréhensible, perti-
nente et adéquate.

op L'intervenant dépose par conséquent un sous-

eeamendement a l'amendement®2i tel que

enM. Barbeaux I'a spécifié (doc. Sénat 231250/2,

rd amendement 9b64), visant a ajouter les mots «et

rd adéquates» apres les mots «informations pertinen-
tes».

p-  La ministre répond qu'il ne s’agit pas de toute
e l'information possible mais bien de toute information
N le concernant et qui est nécessaire pour comprendre
lu-son état de santé et son évolution probable. Il s’agit

or-donc |a d’'une limitation claire.

rip M. Vandenberghe réplique que le concept d'état de
ciesanté est treés vaste et que c’est précisément pour cela
enqu'il faut le replacer dans le cadre du traitement que
erfon doit subir.

1ig La ministre fait observer qu'on ne se situe pas

alencore au niveau de I'information a prodiguer en vue
de savoir s'il y a lieu de pratiquer une intervention ou
pas.

c» M. Barbeaux répéte que le mot «toutes» est dange-
stereux et que le fait de le retirer ne dénaturerait en
aucune facon le texte.
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Amendement nr. 21 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 25

De heren Destexhe en Malmendier dienen €
amendement in (stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amen
ment nr. 25), met het doel tussen de woorden «
patient heeft» en de woorden «tegenover de beroe
oefenaar» de woorden «met inachtneming van
evenredigheidsbeginsel» in te voegen.

Dit amendement wordt ingetrokken door de indi
ner en overgenomen door de heer Vandenberghe
van oordeel is dat het amendement een mensel
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n- L'amendement ©21 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 25

en MM. Destexhe et Malmendier déposent un amen-

dedement (doc. Sénat? 8-1250/2, amendement &5),

devisant a ajouter a Il'article 7, &1les mots «dans le

psfespect du principe de proportionnalité» entre les

hetmots «le patient a droit « et les mots «de la part du
praticien.

a

- Cet amendement est retiré par son auteur et repris
dipar M. Vandenberghe, qui estime que I'amendement

toets en werkelijkheidszin in het ontwerp brengt. H
is overigens een algemeen rechtsbeginsel dat hier
degelijk zijn plaats zou hebben.

De minister antwoordt dat het over gerichte infor-

matie gaat en niet over om het even welke informa

Amendement nr. 25 wordt verworpen met 8 ster
men tegen 4 stemmen bij 1 onthouding.

Amendement nr. 17

Mevrouw van Kessel dient een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 17),
verwijst op dat punt naar de toelichting die gegeven
bij het bespreken van het vorige amendement.

Amendement nr. 17 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 39

De heer Vandenberghe c.s. dienen een amenden
in (stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 39)
duidelijk wil aangeven dat de patiekan kiezen dat
de informatie ook aan een vertrouwensperso
wordt verstrekt.

Amendement nr. 39 wordt verworpen met 9 ster

men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 26

De heren Destexhe en Malmendier dienen e

amendement in (suk Senaat, nr. 2-1250/2, amen
ment nr. 26), dat ertoe strekt bij § 2 van dit artikel e
derde lid toe te voegen, luidende: «De Koning st
vast hoe dit specifieke optreden wordt gefinancierd

Dit amendement wordt ingetrokken.

Amendement nr. 52

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 52),

jkeapporte une touche d’humanisme et de sens de réalité
t a ce projet de loi. Il s’agit d'ailleurs la d'un principe
ejénéral de droit qui y trouverait bien sa place.

La ministre répete gu'il s'agit d’'une information
ie.ciblée et non pas de n'importe quelle information.

n- L’amendement 125 est rejeté par 8 voix contre 4

et 1 abstention.

Amendement n°® 17

in Mme van Kessel dépose un amendement (doc.

erSénat, A2-1250/2, amendement &7) et s’en référe

issur ce point a I'explication donnée a l'occasion de
I'examen de 'amendement précédent.

n- L'amendement %17 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n°® 39

nent M. Vandenberghe et consorts déposent un amen-
datdement (doc. Sénat® 8-1250/2, amendemen? B9)
visant a spécifier clairement que le patient peut choisir
onque l'information soit dispensée en outre également a
une personne de confiance.

n- L'amendement 139 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 26

en MM. Destexhe et Malmendier déposent un amen-

dedement (doc. Sénat? 2-1250/2, amendemen® 86)

bnvisant a ajouter au 8 2 de cet article, un troisiéme

plt alinéa, libellé comme suit: «Le Roi détermine les

». modalités de financement de cette prestation spécifi-
gue».

Cet amendement est retiré.
Amendement n° 52

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
datSénat, A2-1250/2, amendement® B2) qui vise a




2-1250/3 - 2001/2002

ertoe strekt aan 8 4 van dit artikel de woorden «V|
een andere beoefenaar van hetzelfde beroep» to
voegen.

Amendement nr. 52 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Artikel 8

Amendement nr. 18

Mevrouw van Kessel dient een amendement
(stuk Senaat nr. 2-1250/2, amendement nr. 18),
ertoe strekt aan 8 1 van dat artikel een vierde lid tog
voegen, dat bepaalt dat de toestemming steeds sc
telijk moet worden gegeven voor de handelingen ¢
erin worden opgesomd.

De heer Vandenberghe voegt eraan toe dat
schriftelijke instemming gelijk welke vorm kan
hebben (briefwisseling, enz.). Spreker verklaart ¢

(100)

aninsérer, au 8§ 4 de cet article, les mots «un autre prati-
e t@en de la méme profession».

n- L’amendement ©52 est rejeté par 9 voix contre 4.

Article 8

Amendement n° 18

in Mme van Kessel dépose un amendement (doc.
datSénat, A 2-1250/2, amendement &8) visant a ajou-

» teter au § £ de cet article un quatrieme alinéa, préci-
nrikant que le consentement doit toujours étre donné par
lie écrit pour les traitements qui y sont énumérés.

de M. Vandenberghe précise que ce consentement
écrit peut revétir n'importe quelle forme (échange de
atlettres, etc.). L'intervenant expose que les articles 7 et

artikelen 7 en 8 een probleem doen rijzen in verband8 suscitent un probléme en matiére de droit de la

met het bewijsrecht. Wie zal bepalen wie de waarhg
spreekt wanneer er geen document is en dénpat
beweert dat hij niet voldoende informatie heeft gekr
gen, terwijl de geneesheer het tegendeel staande h
5

De minister kan niet met dit amendement akkoo
gaan en verkiest de partijen in het kader van artike
de vrije keuze te laten.

De heer Vandenberghe besluit hieruit dat overee

komstig de algemene rechtsbeginselen, de bewijs
bij de geneesheer ligtagtori incumbit probatio).
Bijgevolg raadt hij elke arts die hem in zijn hoedani
heid van advocaat komt consulteren aan ervoor
zorgen dat hij een schriftelijk bewijsstuk heeft.

Amendement nr. 18 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendements nrs. 27 en 53

De heren Destexhe en Malmendier dienen €
amendement in (stuk Senaat nr. 2-1250/2, amen
ment nr. 27), om in 8 2 van dat artikel de informat

die aan de patie moet worden verstrekt over dé
nevenwerkingen en de risico’s van een tussenkomsg

te bakenen als de informatie die rechtstreeks verb
houdt met de voorgenomen handeling.

Dit amendement wordt ingetrokken.

De heer Vandenberghe herneemt dit amendemg
Hij heeft zelf eveneens amendement (stuk Send
nr. 2-1250/2, amendement nr. 53) neergelegd,
ertoe strekt de voorlichtingsplicht van de beroep
beoefenaar met betrekking tot de risico’s verbond
aan een tussenkomst te beperken tot de normaal v
Zienbare risico’s. De voorlichtingsplicht mag zich ni¢

cidpreuve. Lorsque le patient prétend gu'’il n’a pas recu
e suffisamment d'information, et que le médecin
e- prétend le contraire, comment dans ce cas déterminer
pudui dit la vérité lorsqu’il n'y a pas d’écrit.

rd La ministre ne peut marquer son accord sur cet
| 8amendement et préfére laisser dans le cadre de I'arti-
cle 8 le libre choix aux parties.

M. Vandenberghe en conclut que conformément

ashux principes généraux du droit la charge de la preuve
incombe au médecimagtori incumbit probatio). En

j- conséquence il conseillerait a tout praticien qui vien-

tedrait le consulter en sa qualité d’avocat, de se réserver

une preuve écrite.

PN-

n- L'amendement %18 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendements n°s 27 et 53

en MM. Destexhe et Malmendier déposent un amen-
dedement (doc. Sénat? 8-1250/2, amendement &7),

e envue de circonscrire au 8 2 de cet article les informa-
> tions a fournir au patient relativement aux effets
t abecondaires et aux risques inhérents a une
andntervention, aux informations ayant un lien direct
avec l'acte projeté.

Cet amendement est retiré.

2nt. M. Vandenberghe reprend cet amendement. Il a lui
iatméme déposé un amendement (doc. Sénat1250/
Jat2, amendement®b3) qui vise a limiter aux risques
s-normalement prévisibles l'obligation d’information
endu praticien professionnel sur les risques liés a
pofintervention. L'obligation d’information ne saurait
2t s’étendre a toutes les complications possibles.

tot alle mogelijke verwikkelingen uitstrekken.
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De minister van Consumentenzaken, Volksge- La ministre de la Protection de la consommation,
zondheid en Leefmilieu antwoordt dat het in arti- de la Santé publique et de 'Environnement répond

kel 8, 8 2, duidelijk gaat om de risico’s verbonden a
een tussenkomst. Tijdens de discussie in de Kan
van volksvertegenwoordigers werden de nazorg,
mogelijke alternatieven en de finafieiegevolgen
daaraan toegevoegd. Het gaat over elementen
voor de patiat relevant zijn: de duur, de frequentie @
eventuele tegenaanwijzingen, zoals bijvoorbeeld
lergiean.

Amendement nr. 53 wordt verworpen me
9 stemmen tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 28

De heren Destexhe en Malmendier dienen €
amendement in (stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amen
ment nr. 28) om de pdtik erover in te lichten dat de
beroepsbeoefenaar een inspanningsverplichting
geen resultaatsverplichting heeft.

Dit amendement wordt ingetrokken.

De heer Vandenberghe herneemt dit amendem:¢
Dit maakt inderdaad duidelijk dat de beroepsbeoe
naar een inspanningverbintenis aangaat. Niet
kleinste vergissing mag een aansprakelijkheidsvor
ring tot gevolg hebben. Uit dit wetsontwerp dreigt h
gevaar dat geneesheren als de nieuwe onfeilbg
worden beschouwd, terwijl een vergissing mensel
is, ook in de verstrekking van informatie. Met d
wetsontwerp dreigt iedere vergissing verregaan
gevolgen te hebben.

an que l'article 8, § 2, traite clairement des risques liés a

net'intervention. Au cours de la discussion a la Chambre

dedes représentants, on y a ajouté les soins de suivi, les
alternatives possibles et les répercussions financieres.

did s’agit d’éléments pertinents pour le patient : la

f durée, la fréquence ou les éventuelles contre-

al-indications, comme les allergies.

2t L’amendement %53 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 28

en MM. Destexhe et Malmendier déposent un amen-
dedement (doc. Sénat® @-1250/2, amendemen? A8)
en vue d'informer le patient du fait que le praticien
emprofessionnel s’engage a une obligation de moyens et
non a une obligation de résultat.

Cet amendement est retiré.

2nt. M. Vandenberghe reprend cet amendement. |

fe-précise en effet que le praticien professionnel s’engage
dea une obligation de moyens. La moindre erreur ne
je-saurait déboucher sur une action en responsabilité.
et On risque, a cause du projet de loi, de considérer que
reftes médecins sont infaillibles, alors que l'erreur est

ik humaine, méme dans linformation. En raison du

t projet a I'examen, toute erreur risque d’'avoir de lour-

dedes conséquences.

De minister van Consumentenzaken, Volksg La ministre de la Protection de la consommation,
zondheid en Leefmilieu vindt voldoende te hebbéende la Santé publiqgue et de I'Environnement estime
gesteld dat men in het kader van geneeskundige voorgu’elle a suffisamment précisé que les soins médicaux
ziening niet altijd succesvol kan zijn. Het gaat duide- ne peuvent pas toujours étre couronnés de succes. I
lik om een inspanningsverbintenis en niet om eenexiste clairement, en I'occurrence, une obligation de
resultaatsverbintenis. Zij wijst er andermaal op dat demoyens et non une obligation de résultats. Elle attire
medische aansprakelijkheid in een ander ontwerpune nouvelle fois I'attention sur le fait que la respon-
wordt geregeld en door voorliggend ontwerp onge- sabilité médicale sera réglée dans un autre projet et

wijzigd bilijft. gu'elle n'est pas modifiée par le projet de loi a
'examen.
Amendement nr. 28 wordt verworpen met L’amendement$28 estrejeté par 8 voix contre 4 et

8 stemmen tegen 4 stemmen bij 1 onthouding. 1 abstention.

Amendement nr. 4 Amendement n° 4

De heer Barbeaux dient een amendement in op arti- M. Barbeaux dépose un amendement a l'article 8,
kel 8, § 4, & (stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendemgnt§ 4, # (doc. Sénat, h2-1250/2, amendemen? A)
nr. 4), dat bepaalt dat de wensen in verband metisposant que les souhaits concernant certains actes
bepaalde medische handelingen of behandelingenpu traitements médicaux, transcrits préalablement
die de patiat vooraf op schrift heeft gesteld voor het par le patient pour le cas ou il ne se trouverait plus en
geval hij niet meer in staat zou zijn zijn wil kenbaar te état d’exprimer sa volonté, ont une valeur indicative
maken, voor de beroepsbeoefenaar een aanwijzingpour le praticien, qui est tenu de les verser au dossier
Zijn en dat hij ze bij het patendossier dient te| du patient.
voegen.
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Indien de patiet zijn wil niet meer kenbaar kan
maken, heeft het document dat hij eventueel voo
heeft geschreven nog slechts waarde als aanwijz
voor de arts en geen dwingende waarde zoals art
8, 8§ 4, # van het wetsontwerp bepaalt.

De minister heeft de draagwijdte van dit artike
reeds genuanceerd met de opmerking dat een arts
geconfronteerd wordt met een schriftelijke weigerin
van toestemming door een patielie gepoogd heeft
zelfmoord te plegen, rekening moet houden met
omstandigheden waarin die weigering werd neerg
schreven. Een geneesheer hoeft zich dus niet
houden aan een geschrift van een cyclothymis
persoon in een depressieve fase, die voor hij bui
bewustzijn raakt, vraagt hem niet te verzorgen.

Volgens spreker is het probleem dat die nuance 1
in het dispositief van het ontwerp staat.

In een brief van 15 juli 2002 betreurt de Nation
Orde van geneesheren overigens dat de Kamer a
8, § 4, vierde lid van het wetsontwerp niet heeft gew
zigd. Het advies van de Orde van geneesheren w
naar de minister verwees dateert van 1983. In een
vies van 16 februari 2002 deelde de Nationale R3
van de orde van geneesheren al mee dat hij het
strekt oneens was met de inhoud van artikel 8, §
vierde lid van het wetsontwerp waarin wordt bepag
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Lorsqu’'un patient ne peut plus exprimer sa

rafvolonté, son écrit préalable éventuel n’aurait plus

ingju’'une valeur indicative pour le praticien et non pas

kelne valeur obligatoire comme le prévoit I'article 8,
8§ 4, £, du projet de loi.

La ministre a certes déja nuancé la portée de cet
dierticle en précisant que face a un refus de consente-
g ment écrit par un patient ayant tenté de se suicider, un

médecin doit tenir compte des circonstances dans
delesquelles ce refus a été rédigé. Un médecin ne serait
je-donc pas tenu par un mot écrit par une personne
teyclotimiqgue dans une phase dépressive, demandant
chde ne pas la soigner, avant que cette personne
terdevienne inconsciente.

B

iet Le probleme selon l'intervenant, est que le disposi-
tif du projet de loi ne reprend pas cette nuance.

e Une lettre de I'Ordre national des médecins du

ﬂikelS juillet 2002 regrette d'ailleurs que la Chambre n’ait

ij- pas modifié I'article 8, § 4, alinéa 4 du projet de loi.
aatk-'avis de I'Ordre des médecins dont a fait état la mi-
adnistre date, lui, de 1983. Dans un avis du 16 février
1ad2002, le Conseil national de I'Ordre des médecins
yoldisait déja ne pas pouvoir accepter le contenu de
4 l'article 8, § 4, alinéa 4, du projet de loi disposant que
Idle médecin est tenu de respecter le refus écrit de

dat indien de palti toen hij nog in staat was dit rec
uit te oefenen — dus voor hij buiten bewustzij
raakte — schriftelijk zijn toestemming voor ee
bepaalde ingreep heeft geweigerd, de arts hierd
gebonden is.

De Nationale Raad van de orde van geneesh
meent dat de zorgverlener terdege rekening m
houden met een schriftelijke wilsverklaring van
patiént, zonder er evenwel door gebonden te zijn.

t consentement a une intervention rédigé par le patient

n a un moment ou il pouvait encore exercer ce droit,
c'est-a-dire avant qu'il ne devienne inconscient.

or

ren Le Conseil national de I'Ordre des médecins estime
efue le dispensateur de soins doit sérieusement tenir
e compte d'une déclaration de volonté écrite du
e patient, mais non pas étre lié par celle-ci. Il pense qu'il

Raad vindt het onaanvaardbaar om mensen te lateserait inadmissible de laisser mourir des personnes
sterven wanneer er veel kans is dat een bepaaldiorsqu’il y a de fortes chances qu’un traitement déter-
behandeling tot een goed resultaat zou leiden. Zo zouminé donne un bon résultat. M. Barbeaux évoque
men ook rekening kunnen houden met de beslissingggalement le cas de personnes ayant appris qu’elles
van mensen die hebben vernomen dat zij aan kankeétaient atteintes d’'un cancer et refusant alors tout trai-

lijden en die onmiddellijk elke behandeling weigere
terwijl zij van idee hadden kunnen veranderen als
bij bewustzijn waren gebleven en de voorgestel
behandelingen dan misschien wel hadden aanva
In zijn brief van 15 juli 2002 herhaalt de National
Raad van de orde van geneesheren dat een sch
lijke weigering van toestemming slechts een aan
zing is en nooit dwingend kan zijn.

Amendement nr. 4 kan dus mensenlevens redde.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu verwijst naar het antwoor
verstrekt tijdens de algemene bespreking.

De heer Barbeaux betreurt dat de nuances die
minister voor de commissie aanbrengt aan het w

, tement, alors qu’elles auraient pu changer d'avis

ij entretemps si elles étaient restées conscientes et accep-
eter les traitements qu’'on leur propose. Dans sa lettre
rddu 15 juillet 2002, le Conseil national de I'Ordre des
médecins estime encore qu’un refus écrit de consente-
iftenent ne peut avoir qu'un caractére indicatif et non
ij- pas un caractere contraignant.

L'amendement $i4 pourrait donc sauver des vies
humaines.

La ministre de la Protection de la consommation,

, de la Santé publique et de I'Environnement renvoie a
la réponse qu’elle a donnée au cours de la discussion
générale.

de M. Barbeaux regrette que les nuances apportées au
tstexte du projet de loi par les déclarations de la minis-
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ontwerp niet resulteren in de wijziging van het dispp- tre devant la commission ne donnent pas lieu a une
sitief. Bij de toepassing van de wet zal de rechter dusmodification du dispositif de celui-ci. Et lorsqu’il

constant moeten verwijzen naar de parlementairefaudra appliquer la loi, le juge devra constamment se
voorbereiding om de talloze interpretatieproblemen référer aux travaux parlementaires en raison des

op te lossen.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu verwijst naar artikel 8, 8 5 va
het wetsontwerp, waarin wordt bepaald dat in ge
van twijfel wordt beslist in het voordeel van d

patient en dus wordt gekozen voor een behandeling.

De heer Barbeaux stelt vast dat de Orde van geng
heren het wetsontwerp niet op die manier interp
teert. Het dispositief moet dus worden gewijzigd e
aangepast aan de verklaringen van de minister.

Amendement nr. 4 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen me

Amendement nr. 9

De heer Destexhe dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 9), dat ¢
bezwaar van de Orde van geneesheren overneem
ertoe strekt in het vierde lid van § 4 van dit artikel ¢
bepaling te schrappen volgens welke de weigering
de patimt om zijn toestemming te geven voor eg
ingreep géerbiedigd moet worden zolang de patie
ze niet herroept op een moment dat hij in staat is
zijn rechten zelf uit te oefenen. De indiener van h
amendement meent immers dat er dan sprake is
het verzuim om hulp te bieden aan een persoon
gevaar.

Dit amendement wordt ingetrokken.

De heer Vandenberghe neemt dit amendem
over.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu vindt amendement nr. 9 e
verslechtering van 8 4. Het verzuim om hulp te bied
aan een persoon in gevaar bestaat wanneer de 7
verlener weigert om een patiete verzorgen. Dat is
een heel andere situatie, aangezien hier dénpatimn
bepaalde ingreep weigert.

Amendement nr.9 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen me

Amendementen nrs. 16 en 22

Mevrouw van Kessel dient een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 16)
ertoe strekt de dwingende kracht van de wilsverk
ring van de patiet te beperken wanneer de omsta
digheden sindsdien zijn veranderd. Voor het overi
verwijst de indiener naar de verantwoording bij ha
amendement.

nombreux problemes d’interprétation qu’elle suscite.

La ministre de la Protection de la consommation,

in de la Santé publique et de 'Environnement se référe a

all'article 8, 8 5 du projet de loi, qui dispose clairement

e gu’en cas de doute, il faut opter en faveur du patient et
d’'un traitement.

bes- M. Barbeaux constate pourtant que I'Ordre des
e-médecins n'a pas compris le projet de loi de cette
en fagcon. Son dispositif devrait donc étre modifié pour y
inclure la teneur des déclarations de la ministre.

t  L'amendement 94 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 9

tuk M. Destexhe dépose un amendement (doc. Sénat,

cem® 2-1250/2, amendement® A), qui reprend une

t esbjection formulée par I'Ordre des médecins et tend a

le supprimer, a I'alinéa 4 du § 4 de cet article, la disposi-

artion selon laquelle le refus du patient de consentir a

n une intervention doit étre respecté aussi longtemps
que le patient ne I'a pas révoqué a un moment ou il est

pmen mesure d’exercer ses droits lui-méme. L’auteur de

et'amendement estime en effet qu'il s’agit 1a de non-

vaassistance a personne a danger.

in

Cet amendement est retiré.

ent - M. Vandenberghe reprend cet amendement.

e- La ministre de la Protection de la consommation,

ende la Santé publique et de I'Environnement trouve

enque lI'amendement °® n'améliore pas le §4, au

orgontraire. La non-assistance a personne en danger se
présente lorsque le prestataire de soins refuse de
donner des soins au patient. Il s’agit ici d’'une
hypothese différente, puisque c’est le patient qui
refuse un certain type d’intervention.

t  L'amendement %9 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendements n°s 16 et 22

in Mme van Kessel dépose un amendement (doc.

daBénat, A2-1250/2, amendement® @6) visant a

a-assouplir le caractére contraignant de la déclaration

n- de volonté exprimée par le patient, lorsque les

gecirconstances ont changé depuis que la déclaration a

ar été faite. L'auteur se référe pour le surplus a la justifi-
cation de son amendement.
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Mevrouw van Kessel dient een subamendement
op amendement nr. 16 (stuk Senaat, nr. 2-125(
amendement nr. 22) dat de werkingssfeer van de w
verklaring van de pate, bedoeld in amendemen
nr. 16, verduidelijkt.

De minister verwijst naar haar eerdere opmerki
gen over hetzelfde onderwerp en vraagt dat de
amendementen worden verworpen.

Amendement nr.16 wordt verworpen me
9 stemmen tegen 4 stemmen.
Amendement nr.22 wordt verworpen me

9 stemmen tegen 4 stemmen.
Artikel 9

Amendement nr. 5

(104)

in Mme van Kessel dépose un sous-amendement a
/2)’'amendement %16 (doc. Sénat,a2-1250/2, amen-
ilsdement A 22) précisant la portée de la déclaration de

I volonté du patient visée a 'amendemehi 6.

n- La ministre renvoie a ses interventions précédentes
bzesur le méme sujet et demande de rejeter ces amende-
ments.

L’'amendement %116 est rejeté par 9 voix contre 4.

L'amendement 122 est rejeté par 9 voix contre 4.

Article 9

Amendement n° 5

De heer Barbeaux stelt bij amendement voor (siuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,

Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 5) het recht
rechtstreekse toegang tot een medisch dossier te
vangen door een recht van zijdelingse toegang via
vertrouwensarts.

vam® 2-1250/2, amendemen® B) visant & remplacer le

vedroit d'accés direct au dossier médical par un droit

cem’acces indirect par I'intermédiaire d’un médecin de
confiance.

De indiener herinnert eraan dat de medici wa
schuwen voor de gevaren verbonden aan
rechtstreekse toegang tot het medisch dossier. V|
het overige verwijst hij naar de verantwoording v
Zijn amendement.

De minister stelt vast dat de indiener voorstelt
rechtstreekse toegang tot het medisch dossier a
schaffen behalve wanneer een klacht wordt in
diend. Volgens spreekster leidt deze oplossing er
dat er meer klachten worden ingediend o
rechtstreeks toegang te krijgen tot het dossier.
vraagt het amendement te verwerpen.

Overigens is het zo dat het risico van een dub
dossier niet overschat mag worden omdat de pers
lijke notities de belangrijkste informatie die in h

dossier moet staan, niet volledig kunnen vervangen.

De heer Barbeaux merkt op dat het ontwerp g
enkele definitie van persoonlijke aantekeningen bi
wat een probleem van rechtszekerheid doet ontst
om een onderscheid in te voeren tussen die aant
ningen en de belangrijkste informatie van het dossi

De minister herinnert eraan dat dit ondersch
werd ingevoerd op verzoek van de Orde van gen
heren omdat de Orde erop had gewezen dat een
tal artsen persoonlijke aantekeningen in het dos
opnemen. Overigens was de Orde het er principi
mee eens de patie rechtstreekse toegang tot zij
medisch dossier te verlenen. Tenslotte verwi
spreekster naar de memorie van toelichting, die
duidelijke bepaling geeft van persoonlijke aantek
ningen.

Amendement nr.5 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen m

r- L’auteur rappelle que le monde médical a mis en
ergarde contre les risques de dérives liés a un accés direct
oau dossier médical. L'auteur se référe pour le surplus a

n la justification de 'amendement.

e La ministre constate que I'auteur propose d'abolir
t¥accés direct au dossier médical sauf dans I'hypothése
e-ou une plainte est déposée. L’intervenante estime que
oecette solution encourage le dép plaintes en vue
d’obtenir I'accés direct au dossier. Elle demande le
ijrejet de cet amendement.

el Par ailleurs, le risque de double dossier ne peut étre
onexagéré car les annotations personnelles ne peuvent
t remplacer tous les éléments essentiels qui doivent
figurer au dossier.

en M. Barbeaux remarque que le projet ne donne
dtaucune définition des annotations personnelles, ce
agui posera un probléeme de sécurité juridique pour
kdaire la distinction entre ces annotations et les
r.éléments essentiels du dossier.

id La ministre rappelle que c’est a la demande de
esFOrdre des médecins que cette distinction a été opérée
aigar I'Ordre avait attiré I'attention sur la pratique de
iercertains médecins d’ajouter des annotations person-
elnelles au dossier. L'ordre avait par ailleurs marqué
son accord sur le principe de 'acces direct du patient &
stson dossier médical. Enfin, l'intervenante renvoie a
er’'exposé des motifs qui explicite clairement la notion
- d’annotations personnelles.

t  L'amendement ®5 est rejeté par 9 voix contre 4.
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Amendement nr. 10

De heer Destexhe dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 10), om § 4
dit artikel te doen vervallen.

Amendement nr. 10 van de heren Destexhe
Malmendier wordt ingetrokken.

Volgens de heer Vandenberghe wordt het amen
ment niet ingetrokken wegens het debat in het Pa
ment. De beslissing tot intrekking toont aan dat
leden van de meerderheid afzien van een volwaard
behandeling van het ontwerp.

Mevrouw Leduc is het daarmee niet eens omdat
zienswijze niet met de werkelijkheid strookt. Tijden
de jongste dagen heeft de commissie talloze uren
getrokken om het ontwerp grondig te kunnen beha
delen.

De heer Cornil verklaart het daarmee eens te zijn.

De heer Galand vraagt uitleg over de draagwijd
van § 4 van artikel 9. Moet het verzoek van de rec
verkrijgenden van de overleden pati®@m zijdelings
via de aangewezen beroepsbeoefenaar toegang te
gen tot de persoonlijke aantekeningen van de &
gemotiveerd en gespecifieerd zijn zoals uitdrukkeli
bepaald is voor het verzoek om directe toegang tot

dossier?

De minister antwoordt bevestigend. Er is motivé
ringsplicht voor de twee volzinnen van § 4.

De heer Galand onderschrijft die interpretati
Volgens hem is de motiveringsplicht zo mogelijk na
belangrijker om zijdelings toegang te krijgen tot d
persoonlijke aantekeningen dan om rechtstreg
toegang te krijgen tot de klinische gegevens.

Amendement nr. 47

De heer Vandenberghe stelt bij amendement (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 47) voor in
de woorden «de wettelijke samenwonende partn
de partner» te vervangen door de woorden «de we
lijke of feitelijke samenwonende partner» omdat d
juridisch preciezer zijn.

De minister is van oordeel dat de lezing van artik
9, § 4, duidelijk genoeg is.

Amendement nr. 47 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen me

Artikel 12

Amendement nr. 19

Mevrouw van Kessel dient een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 19)
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Amendement n° 10

tuk M. Destexhe dépose un amendement (doc. Sénat,
ame 2-1250/2, amendemen® @0), visant a supprimer
8§ 4 de cet article.

en L'amendement %10 de MM. Destexhe et

Malmendier est retiré.

de- M. Vandenberghe estime que le retrait de 'amen-

ledement n’'est pas consécutif au débat parlementaire

e mais que cette décision montre que les membres de la

iganajorité ont renoncé a procéder a un véritable
examen du projet.

die Mme Leduc n'accepte pas cette analyse qui ne
s correspond pas a la réalité. La commission a, au cours
uitde ces derniers jours, consacré de nombreuses heures
in-afin de procéder a une discussion approfondie du
projet.

M. Cornil se rallie a I'analyse de la préopinante.

te M. Galand demande une précision sur la portée du
nt-8§ 4 de l'article 9. La demande formulée par les ayants
droit du patient décédé afin d’obtenir I'accés indirect
krifpar I'intermédiaire d’un praticien désigné) aux anno-
irtdations personnelles du praticien doit-elle également
k étre motivée et précisée comme c’est explicitement
heprévu pour la demande d’acceés indirect au dossier?

D

C

La réponse de la ministre est affirmative. La néces-
sité de motivation vaut pour les deux phrases du § 4.

a)

M. Galand soutient cette interprétation. Il semble
g méme logique que l'exigence de motivation soit
e encore plus importante pour obtenir I'acces indirect
2ksaux annotations personnelles gu’elle ne le soit pour
obtenir I'accés indirect aux données cliniques.

Amendement n° 47

tuk M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
8 4Sénat, A2-1250/2, amendement® #7) visant a
erremplacer, au § 4, les mots «le partenaire cohabitant
ttelégal, le partenaire» par les mots «le partenaire coha-
ie bitant Iégal ou de fait» qui sont juridiquement plus
précis.
el La ministre estime que le libellé de I'article 9, § 4,
est suffisamment précis.

L'amendement 147 est rejeté par 9 voix contre 4.

Article 12

Amendement n° 19

in Mme van Kessel dépose un amendement (doc.
datSénat, A2-1250/2, amendemen® t9), qui tend a

ertoe strekt artikel 12 aan te vullen met een § 3 die ¢

rercompléter l'article 12 par un § 3 réglementant les actes



2-1250/3 - 2001/2002 (106)

regeling bevat voor ingrijpende medische handelin- médicaux graves pratiqués sur des mineurs de moins
gen op minderjarigen jonger dan 16 jaar. Zij merkt op de 16 ans. Elle fait remarquer qu’il s’agit des actes
dat het om de handelingen gaat waarvoor ook eerpour lesquels une preuve écrite a également été
schriftelijk bewijs werd gevraagd. De verantwoor- demandée. La justification est donc identique a celle

ding is dus dezelfde als in het desbetreffende amendede 'amendement en question.

ment.

De minister merkt op dat in het Kinderrechtenver-

La ministre rappelle que la Convention relative aux

drag wordt bepaald dat geen leeftijdsgrens magdroits de I'enfants dispose qu’il ne peut étre institué de

worden ingesteld. De tekst respecteert dus de inte
tionale verplichtingen van Belgie

Bovendien geldt dat, wanneer de pati@iet in
staat is zijn rechten uit te oefenen, het advies van
ander beroepsbeoefenaar moet worden ingewonne

Bij de bespreking in de Kamercommissie werd ve
der rekening gehouden met het advies van de King
rechtencommissaris. De tekst van het artikel we
gewijzigd om hem zo nauw mogelijk te doen aansly
ten bij haar voorstel.

Amendement nr.19 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

Verworpen me

Amendement nr. 55

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 55)

nalimite d’ége. Le texte respecte donc les obligations
internationales de la Belgique.

En outre, lorsque le patient n'est pas en état
ceml’exercer ses droits, larégle est qu'il y a lieu de recueil-
n. lir 'avis d’un autre praticien professionnel.

r- Lors de la discussion en commission de la Cham-
erbre, il a par ailleurs été tenu compte de l'avis du
rdcommissaire aux droits de l'enfant. Le texte de
Ii- I'article a été modifié pour le conformer le plus étroi-

tement possible a sa proposition.

L’'amendement %19 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 55

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
datSénat, A2-1250/2, amendement® B5), tendant a

beoogt artikel 12 aan te vullen met een derde p
graaf.

racompléter I'article 12 par un § 3.

Mevrouw De Schamphelaere merkt op dat § 1 van Mme De Schamphelaere fait remarquer que 1§ 1
artikel 12 de situatie regelt van een minderjarige de I'article 12 régle la situation d’un patient mineur en
patient door te bepalen dat zijn rechten worden ujt- prévoyant que ses droits sont exercés par ses parents
geoefend door zijn ouders of zijn voogd. Paragraaf 2ou par son tuteur. Le § 2 prévoit par ailleurs que le
stelt dan weer dat de minderjarige die in staat is fotmineur qui peut étre estimé apte a apprécier raisonna-
een redelijke beoordeling van zijn belangen zijn regh-blement ses intéréts peut exercer ses droits lui-méme.
ten zelf kan uitoefenen. Maar er wordt nergens eenMais les paragraphes®let 2 ne sont aucunement
verband gelegd tussen de paragrafen 1 en 2. Wat aleeliés entre eux. Qu’en est-il si les parents ont une
de ouders een heel andere visie hebben dan hun kindtdute autre vision que leur enfant?

De minister verwijst naar blz. 95 van het verslag La ministre renvoie a la p. 95 du rapport des discus-

van de besprekingen in de bevoegde Kamercom
sie: de beroepsbeoefenaar zal moeten oordelen (
de mate van beoordelingsbekwaamheid van

minderjarige. Als er toch een conflict ontstaat kan e
beroep worden gedaan op de ombudsfunctie, en
dat ook niet tot een oplossing leidt, op het gerecht.

Maar het is wel degelijk zo, conform trouwens h
standpunt van de kinderrechtencommissaris, dat
de beroepsbeoefenaar van oordeel is dat de minde
rige wel degelijk een goede inschatting kan make
deze zelf zijn rechten kan uitoefenen.

Mevrouw De Schamphelaere deelt die zienswij
niet. Dat komt de beroepsbeoefenaar niet toe. Tr
wens, in het Kamerverslag wordt de jeugdrechter a
gewezen als beslissende instantie. De heer Vand
berghe en zijzelf stellen voor die opdracht toe te v¢
trouwen aan de vrederechter, maar in elk geval m
de wet die aangelegenheid regelen.

issions qui ont eu lieu en commission compétente de la

yveChambre: «il appartiendra au praticien de juger de la

dematurité de son jeune patient». En cas de conflit, on

enpourra faire appel a la fonction de médiation et si

alswucune solution n’intervient, il faudra s’adresser aux
autorités judiciaires.

bt Mais, conformément au point de vue du commis-
alsaire aux droits de I'enfant, si le praticien profession-
riaael estime que le mineur est capable de bien juger de sa
2N, situation, il peut exercer ses droits lui-méme.

ze  Mme De Schamphelaere ne partage pas ce point de
buvue. Cette décision n'appartient pas au praticien
anprofessionnel. Dans le rapport de la Chambre, le juge
ende la jeunesse est considéré comme étant l'instance
er-qui - prend la  décision. M. Vandenberghe et
pet’intervenante proposent de confier ceftehi@au juge

de paix; il faut en tout cas que cette matiere soit réglée

par la loi.
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De heer Vandenberghe merkt op dat het moeilijk
een tekst juridisch te verbeteren als hij niet een mi
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is M. Vandenberghe fait remarquer qu’il est difficile
ni-de corriger un texte sur le plan juridique s’il ne

male kwaliteit en consistentie vertoont. Wat voorligt présente pas un minimum de qualité et de consistance.

wijkt volledig af van de principes van het burgerlij
recht.

Het gaat om het afsluiten van rechtshandelingg
en bovendien handelingen die zeer ingrijpend zijn,
men dient de minderjarige daarin te betrekken. Ar
kel 6 van het Europees Verdrag van de rechten var
mens verleent de rechter de exclusieve bevoegdh
voor de bescherming van de rechten van personen
dus niet een geneesheer. Men heeft hier immerg
maken met een conflict over de bekwaambheid rech
uit te oefenen. Het kan niet dat aan een geneeshes
bevoegdheid wordt verleend de betrokken partijen
«overrulen». Het gaat hier om de uitoefening van
ouderlijke macht, de staat van personen, de minde
righeid, aangelegenheden waarvoor uitsluitend
burgerlijke rechter bevoegd is, weze het de jeugdre
ter, of, zoals het amendement voorstelt, de vredere
ter via een vereenvoudigde procedure.

Mevrouw De Roeck merkt op dat de dagelijks
gang van zaken in een ziekenhuis en bijvoorbeeld
de kinderkankerafdeling, aantoont dat problem
zeer goed kunnen worden opgelost door overleg t
sen de geneesheren en de ouders. Men moet de
ook kunnen benaderen met dat gegeven in het ach
hoofd.

De heer Vandenberghe antwoordt dat het amen
ment niet daarover gaat. De bedoeling is inderde
dat problemen zo worden opgelost. Wat het amen
ment wil regelen is wat moet gebeuren als het p
bleem niet wordt opgelost. De wet regelt dit problee
niet.

De minister is van oordeel dat dat niet nodig is ve
mits de gewone principes van de rechtsstaat gelde

De heer Vandenberghe vindt dat onvoldoenc
Men kan altijd verwijzen naar het gemeenrecht, ma
dat zal leiden tot allerlei conflicten. Geen enke
wettekst bepaalt trouwens welke rechter nu bevos
is. Is het nu de jeugdrechter, de vrederechter, of z¢
de rechter in kortgeding ?

De minister verwijst opnieuw naar het Kamerve
slag. Als een conflict ontstaat kan men een berg
doen op de ombudsfuncties en als dat niet tot een
lossing leidt, op de rechter, waarbij de normale sp
regels blijven gelden.

Amendement nr.55 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen me

Artikel 14

Amendement nr. 7

De heer Barbeaux dient een amendement in (s

Le texte proposé déroge totalement aux principes du
droit civil.

2n, |l s’agit d’accomplir des actes juridiques, qui, de
enplus, sont d’'une grande portée, et il convient d'y asso-
ti- cier le mineur. L'article 6 de la Convention euro-
d@éenne des droits de 'homme donne au tribunal, et
eithon pas a un médecin, I'entiére compétence en ce qui
, eooncerne la protection des droits des personnes. |l
ts’agit, en l'occurrence, d’'un conflit concernant la
tercapacité d’exercer des droits. Il est inadmissible qu’'un
r daédecin soit doté de la compétence lui permettant de
tepasser outre a l'avis des parties concernées. Il s'agit,
dedans le cas présent, de I'exercice de l'autorité paren-
rjatale, de I'état des personnes, de la minorité, matiéres
depour lesquelles le juge civil est seul compétent, flt-ce
chle juge de la jeunesse, ou, comme le propose
chfamendement, le juge de paix par le truchement
d’une procédure simplifiée.

e Mme De Roeck fait remarquer que la pratique
opguotidienne dans un”pial et, par exemple, dans les
BN services ol on soigne les enfants atteints d’'un cancer,
us-montre que la concertation entre les médecins et les
teksarents permet de trés bien résoudre les problémes.
terconvient d’examiner le texte en gardant cette donnée
a l'esprit.
de- M. Vandenberghe répond que I'amendement ne
\adraite pas de ce sujet. L'objectif est en effet que les
deproblemes soient résolus de la maniére précitée.
ro-L’'amendement vise a régler la situation dans laquelle
m le probleme n’a pas trouvé de solution. La loi ne régle
pas ce probléme.

er-  Selon la ministre, ce n'est pas nécessaire, puisque
n. les principes ordinaires de k& de droit sont applica-
bles.

e. M. Vandenberghe estime que c’est insuffisant. On

1\arpeut toujours se référer au droit commun, mais cela

e donnera lieu a toutes sortes de conflits. Aucun texte

gduridigue ne prévoit d’ailleurs quel juge est doréna-

clfsvant compétent. Est-ce le juge de la jeunesse, le juge de
paix ou méme le juge des référés?

r- La ministre renvoie a nouveau au rapport de la

epChambre. En cas de conflit, on pourra faire appel a la

opfonction de médiation et si aucune solution

el-n’intervient, aux autorités judiciaires, les regles
normales restant applicables.

L'amendement fi55 est rejeté par 9 voix contre 4.

Article 14

Amendement n° 7

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,

Senaat, nr. 2-1250, amendement nr. 7) dat ertoe st

rek® 2-1250/2, amendemen® i) visant a remplacer cet
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dit artikel te vervangen met het oog op het invoer
van een andere regeling voor de fatidie niet in
staat is zijn rechten zelf uit te oefenen.

In een eerste paragraaf wordt bepaald dat de
slechts medische handelingen kan stellen middels
collegiale procedure — dat wil zeggen na advies V,
een collega, het behandelingsteam en eventueel
leden van een ethisch comité van het ziekenhuis,
een tweede paragraaf wordt bepaald dat, als
patignt vooraf formeel een vertrouwenspersoon he
aangewezen, deze persoon recht heeft op inform
en moet betrokken worden bij de beslissing ov

(108)

enarticle en vue d’introduire un régime nouveau pour le
patient qui n’est pas en mesure d’exercer lui-méme ses
droits.

arts Le § P prévoit que le médecin ne peut poser un acte
cemédical qu’apres avoir respecté une procédure collé-
angiale — c’est-a-dire apres avoir pris I'avis d’'un collé-
dgue, de I'équipe soignante et éventuellement des
Inmembres délégués du comité éthique depitad Le
de8 2 prévoit que, lorsque le patient a désigné formelle-
eftment au préalable une personne de confiance, cette
atigpersonne a le droit d’étre informée et d’étre associée a
er la décision relative aux actes médicaux. Enfin, le § 3

medische handelingen. In een derde paragraaf

enprévoit que, si la personne de confiance s’abstient

slotte wordt bepaald dat, als de vertrouwenspersoord’intervenir ou reste en défaut, les proches sont infor-
niet tussenkomt of niet optreedt, de verwantenmés de la décision de procéder a I'acte médical et y
geénformeerd worden en bij de beslissing over de sont associés.

medische handeling betrokken worden.

De minister van Consumentenzaken, Volksge- La ministre de la Protection de la consommation,
zondheid en Leefmilieu antwoordt dat de vertegen-de la Santé publique et de I'Environnement répond
woordiging van de patre in het ontwerp twee moge{ que le projet prévoit deux possibilités en matiére de
likheden voorziet. Ofwel heeft de patievooraf- représentation du patient. Soit le patient a désigné au
gaandelijk een persoon aangewezen om in zijn plaatpréalable une personne chargée d’agir a sa place. Soit
op te treden. Ofwel worden de rechten uitgeoefendles droits sont exercés par les personnes énumeérées au
door de personen opgesomd in 8§ 2 van dit artikel§ 2 de cet article (les membres de la famille). Dans la
(familieleden). Aangezien dit ontwerp de rechten van mesure ou ce projet régle les droits du patient vis-a-vis
de pati@t tegenover de beroepsbeoefenaars regelt igles praticiens professionnels, il n'est pas logique que
het niet logisch om deze rechten in de eerste plaats tees droits soient exercés, en premier lieu, par I'équipe
laten uitoefenen door het medisch team dat hemmédicale qui traite le patient.
behandelt.

Bovendien hebben noch de Raad van State, noch de Par ailleurs, ni le Conseil dt&t ni la Commission
commissie voor de Bescherming van de persoonlijkede la protection de la vie privée n'ont fait
levenssfeer opmerkingen gemaakt op dit artikel. d’observation sur cet article.

De heer Barbeaux vindt het in het belang van de M. Barbeaux estime qu’il est dans lintérét du
patimt dat hij eerst wordt behandeld door het patient d’étre d’abord pris en charge par I'équipe
medisch team dat alles in het werk moet stellen om hemédicale qui doit tout faire pour sauver la personne.
mensenleven te redden. De ware intenties van|deOn ne conndijamais les intentions des proches. Il
naasten kent men immers niet. Hij geeft er de voor-préfere étre pris en charge par cette équipe médicale
keur aan dat het medisch team zich eerst met|dewvant que les proches ou la personne de confiance
patiet bezighoudt vooraleer de naasten of de ver-soient consultés. Les premiéres personnes qui
trouwenspersoon worden geconsulteerd. De leders’occuperont d’'une personne qui arrive aux urgences
van het medisch team zijn de eersten die zich bezigsont celles de I'équipe médicale qui doivent tout faire
houden met een persoon die op de dienst spoedgevapour sauver la personne. Le Conseil tdtEne doit
len aankomt en zij moeten alles doen om hem|ted’ailleurs pas se prononcer sur des éléments
redden. De Raad van State moet zich overigens niet’opportunité.
over opportuniteitskwesties uitspreken.

De minister wijst er op dat in artikel 15 van hetont- La ministre souligne que larticle 15 du projet
werp reeds wordt bepaald dat de betrokken berogpsprévoit déja que le praticien professionnel concerné
beoefenaar af kan wijken van de beslissing van de inpeut déroger a la décision prise par les personnes
de vorige artikelen bedoelde personen, in het belangrisées aux articles précédents, dans lintérét du
van de patiet en teneinde een bedreiging van diens patient et afin de prévenir toute menace pour sa vie ou
leven of een ernstige aantasting van diens gezondheitbute atteinte grave a sa santé. Le projet répond ainsi a
af te wenden. Op die manier komt het ontwerp tege-la préoccupation qui est a l'origine de cet amende-
moet aan de bezorgdheid die ten grondslag ligt van|ditment.
amendement.

De heer Barbeaux antwoordt dat zijn amendement M. Barbeaux répond que son amendement fait
het belang van de patievooropstelt. Het artikel 15| primer I'intérét du patient. L'article 5 prévoit une
is een uitzondering op de in artikel 14 vastgelegdeexception aux principes consacrés par l'article 14. De
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principes. Bovendien houdt het artikel 14 te wein
rekening met noodsituaties.

De minister wijst er op dat artikel 14 de rechten van

de patimt maximaal wil waarborgen, ook in noodsi
tuaties.

De heer Barbeaux blijft er bij dat in artikel 14 min
stens een bepaling moet worden opgenomen die v
zZiet in een uitzondering voor noodsituaties.

Mevrouw De Schamphelaere meent dat het am
dement nr. 7 nauwer aansluit bij de realiteit van
werkwijze in medische situaties waarbij de pattie
niet meer in staat is zijn rechten zelf uit te oefenen.
is immers duidelijk dat in de meeste gevallen (
patienten geen vertegenwoordiger zullen hebben a
gewezen. De beslissing over de beste behande
wordt het best in de eerste plaats door het medi
team bepaald. Dit lijkt haar een veel realistisch
benadering dan de organisatie van de zoektocht n
een vertegenwoordiger of de verwanten. Het is trg
wens niet de taak van een medisch team om in
noodsituatie het lijstie van mogelijke vertegenwoo
digers van de patn af te lopen.

Tevens wijst zij op een juridische inconsequentie

van de tekst. In het eerste lid van § 1 wordt bepa
dat de rechten van de pati&unnen worden uitgeoe-
fend door een vertegenwoordiger «indien en zol
als de patiet niet in staat is deze rechten zelf uit
oefenenx».

In het tweede lid wordt echter bepaald dat
mandaat van de vertegenwoordiger enkel Kk
worden herroepen door een gedagtekend en ond
kend geschrift. Deze bepaling is ingevoegd midd
een amendement in de Kamer en lijkt haar in elk ge
bijzonder omslachtig. Als een patteopnieuw zelf
Zijn rechten kan uitoefenen moet een mondelinge
klaring toch volstaan om een einde te maken aan
mandaat van de vertegenwoordiger.

De minister wijst er op dat als de patiebij
bewustzijn is, het evident is dat hij zelf in staat is 0
Zijn rechten uit te oefenen. De toevoeging in
tweede lid beoogt enkel de hypothese dat deniati
het oorspronkelijk schriftelijk gegeven manda
wenst te herroepen. Aangezien het mandaat schri
lijk moet gegeven worden is het ook normaal dat N
schriftelijk moet herroepen worden.

Zij is het er mee eens dat in de grote meerderh
van de gevallen geen vertegenwoordiger zal zijn a
geduid. Daarom wordt precies in 8§ 2 van artikel 1
bepaald dat, als er sprake is van een noodgeval
geneesheer zelf de beslissingen kan nemen.

Amendement nr. 7 wordt verworpen met 9 stern
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 56

Mevrouw De Schamphelaere dient een ameng
ment in (stuk Senaat, nr. 2-1250, amendement nr.
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g plus, l'article 14 ne tient pas suffisamment compte des
situations d’urgence.

La ministre signale que I'objectif de I'article 14 est
de garantir une protection maximale au patient,
méme dans les situations d'urgence.

M. Barbeaux n’en pense pas moins qu’il faut au
)ormoins insérer a l'article 14 une disposition prévoyant
une exception pour les situations d’urgence.

en-  Mme De Schamphelaere estime que 'amendement
den 7 est plus proche de la réalité de la marche a suivre

dans des situations médicales ou le patient n’est plus
leten état d’exercer lui-méme ses droits. Il est clair, en
le effet, que dans laplupart des cas, les patients n'auront
anpas désigné de représentant. Il est préférable que la
inglécision relative au meilleur traitement soit détermi-
scmée en premier lieu par I'équipe médicale. Cela lui
er parat une approche beaucoup plus réaliste que de
agpartir a la recherche d’'un représentant ou des parents.
u-1Il n'incombe d’ailleurs pas a une équipe médicale,
cemlans une situation d’'urgence, de parcourir la liste des
r- représentants possibles du patient.

Elle attire également I'attention sur une aberration
aldjuridiqgue dans le texte. L'alinéef"ldu § P dispose

que les droits du patient peuvent étre exercés par un
ngreprésentant «pour autant et aussi longtemps qu'l
e n’'est pas en mesure d’exercer ces droits lui-méme ».

et L’alinéa 2 prévoit toutefois que le mandat du repré-
nsentant ne peut étre révoqué que par le biais d’'un écrit
rtedaté et signé. Cette disposition a été insérée par la voie
Isd’'un amendement a la Chambre et lui ftaean tout
alcas particuliérement complexe. Si un patient peut a

nouveau exercer ses droits lui-méme, une déclaration
rverbale doit quand méme suffire pour mettre un terme
heau mandat du représentant.

La ministre souligne que si le patient est conscient,
m il va de soi qu’il est en état d’exercer lui-méme ses
et droits. La disposition ajoutée a 'alinéa 2 vise unique-
ment I'hypothése ou le patient désire révoquer le
t mandat donné initialement par écritait donné que

ele mandat doit étre donné par écrit, il est normale-
etment qu'il doive également étre révoqué par écrit.

eid Elle admet que dans la grande majorité des cas,

an-aucun représentant ne sera désigné. C’est précisément
|5 pourquoi le §2 de larticle 15 dispose qu’en cas
dd’'urgence, le médecin peut prendre lui-méme les déci-
sions.

n- L'amendement 7 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 56

le- Mme De Schamphelaere dépose un amendement
b6)doc. Sénat, h2-1250, amendemen® B6) qui vise a
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dat voorstelt de laatste zin van § 1, tweede lid, v
artikel 14 te doen vervallen.

Amendement nr. 56 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 40

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr.2-1250, amendement nr. 40)
beoogt in § 2, voorlaatste lid, van het artikel, @
woorden «in voorkomend geval» te doen vervallg
Het artikel voorziet al in een hele cascaderegelir
Het is niet duidelijk wat de zin en de strekking is va
de betrokken woorden.

De minister antwoordt dat het multidisciplinaire
overleg slechts moet plaatsvinden in omstandigheq
waarin die mogelijkheid aan de orde is, en bijvoqg
beeld niet wanneer de beroepsbeoefenaar er all
voorstaat.

Mevrouw De Schamphelaere is van oordeel dat
in alle gevallen overleg moet zijn.

De minister antwoordt dat de betrokken tekst e
specifieke situatie regelt: wanneer er echt niemand
rechten van de pétie kan waarnemen moet de be
roepsbeoefenaar daarvoor instaan, en als hij er op
ogenblik alleen voorstaat dan moet hij indien nod
handelen zonder multidisciplinair overleg.

Mevrouw De Schamphelaere betreurt dat er in ¢
geval geen gesprek plaatsvindt en er dus geen trg
parantie is.

Amendement nr. 40 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 48

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 48)
ertoe strekt in hetzelfde lid van § 2 van artikel 14 h
woord «betrokken» te doen vervallen. Het is imme
niet duidelijk welke beroepsbeoefenaar wor
bedoeld.

De minister antwoordt dat duidelijk is dat de be

roepsbeoefenaar wordt bedoeld die de patiroet
behandelen in de omstandigheden bedoeld in
betrokken paragraaf.

Amendement nr. 48 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Artikel 15

Amendement nr. 11

De heer Destexhe dient een amendement in (S
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 11) dat er
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ansupprimer la derniere phrase du % Jlinéa 2, de
l'article 14.

n- L’amendement ©56 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 40

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
datSénat, A2-1250, amendement®A0) qui vise a

e supprimer, au § 2, avant-dernier alinéa, de I'article,
n.les mots «le cas échéant». L'article prévoit déja tout
g.un régime «en cascade». On ne comprend pas trés
\n bien le sens ni I'objet des mots en question.

D

La ministre répond que la concertation pluridisci-
lerplinaire ne doit avoir lieu que quand elle est possible
r- et pas, par exemple, quand le praticien professionnel

leeast seul.

er Mme De Schamphelaere estime qu'il doit y avoir

une concertation dans tous les cas.

en La ministre répond que le texte en question vise a

deégler une situation spécifique: quand il n’y a vrai-

- ment personne pour défendre les droits du patient,

dat'est le praticien professionnel qui doit en répondre,

ig et s’il est seul a ce moment-1a, il doit, si nécessaire, agir
sans qu'il y ait de concertation pluridisciplinaire.

jat Mme De Schamphelaere regrette qu'il n'y ait dans
ANgee cas aucune discussion et donc aucune transpa-
rence.

n- L'amendement %40 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 48

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
daSénat, n2-1250/2, amendemert48) qui vise a
et remplacer, au méme alinéa du 8§ 2 de l'article 14, les
rsmots «le praticien professionnel concerné» par les
0t mots «le praticien professionnel avec lequel le patient
a conclu un contrat de soin». En effet, on ne sait pas
trés bien quel praticien professionnel est visé.

La ministre répond qu'il est clair qu’on vise le prati-
cien professionnel qui doit traiter le patient dans les
decirconstances visées au paragraphe en question.

D

n- L’amendement %48 est rejeté par 9 voix contre 4.

Article 15

Amendement n° 11

tuk M. Destexhe dépose un amendement (doc. Sénat,
toa° 2-1250/2, amendemen? 1) qui vise a supprimer

strekt de laatste zin van § 2 te doen vervallen.

la derniere phrase du § 2.
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Dit amendement wordt ingetrokken.

De heer Vandenberghe wijst op de onleesbaarh
van deze § 2. De verwijzingen naar de in artikel 12,
en 14 bedoelde persoon, maakt de tekst onduidel
Het zou beter zijn uitdrukkelijk te stellen welkg
persoon men juist bedoelt.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu antwoordt dat het gebruik
lijk is verwijzingen op te nemen in wetteksten.

De heer Vandenberghe meent dat dit argumg
geen enkele juridische relevantie heeft.

Artikel 16

Amendement nr. 29

De heren Destexhe en Malmendier dienen €
amendement in (stuk Senaat, nr. 2-1250/3, amen
ment nr. 29) dat ertoe strekt § 3 aan te vullen met ¢
tweede lid.

Dit amendement wordt ingetrokken.
Artikel 17

Amendement nr. 57

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 57)
ertoe strekt dit artikel te doen vervallen.

Het artikel geeft immers aanleiding tot ee
bevoegdheidsprobleem, zoals opgeworpen door
Raad van State, die heeft gesteld dat de ontwor
regeling van de opstelling van de ziekenhuizen t
aanzien van de rechten van de ‘gatidet behoort tot
de bevoegdheid van de federale overheid, maar
tot de bevoegdheid van de gemeenschappen (3
Kamer, nr. 50-1642/001, blz 59 en volgende). Ove
eenkomstig artikel 5, § 1, | van de bijzondere wet v
8 augustus 1980 zijn het immers de gemeenschap
die bevoegd zijn voor het beleid betreffende de zo
verstrekking in en buiten de verplegingsinrichtinge
Het is duidelijk dat deze bevoegdheidstoekenni
onder meer de prakische werkingsregels voor de 2
kenhuizen omvat.

Conform de regel dat de uitzonderingen op
gemeenschapsbevoegdheid beperkend Moe
worden génterpreteerd spreekt het voor zich dat h
concept «organieke wetgeving», in het voorliggen
geval niet kan leiden tot een federale bevoegdhei
toewijzing inzake patigenrechten. Patientenrechte
hebben immers als zodanig geen betrekking op
basisregels en de krachtlijnen van de organisatie

e-
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Cet amendement est retiré.

eid M. Vandenberghe attire I'attention sur lillisibilité
13de ce 8§ 2. Les renvois a la personne visée aux arti-
ijkcles 12, 13 et 14 rendent le texte confus. Il serait préfé-
> rable de prévoir explicitement quelle personne on vise
exactement.

La ministre de la Protection de la consommation,
e- de la Santé publique et de I'Environnement répond
gu'il est d'usage d'inclure des références dans les
textes de loi.

2nt M. Vandenberghe estime que cet argument n'a
aucune pertinence juridique.

Article 16

Amendement n° 29

en MM. Destexhe et Malmendier déposent un amen-
dedement (doc. Sénat® @-1250/3, amendement A9)
2ergui vise a compléter le § 3 par un alinéa 2.

Cet amendement est retiré.
Artikel 17

Amendement n° 57

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
daBénat, A 2-1250/2, amendemen® 57) qui vise a
supprimer cet article.

n Larticle souleve en effet un probleme de compé-
degence, comme I'a indiqué le Conseil tAEqui a souli-
pergné que la réglementation en projet sur la position
engue doivent adopter les pitaux a I'égard des droits

du patient reléeve de la compétence non pas du
wepouvoir fédéral mais des communautés (doc. Cham-
stukire, 1P 50-1642/001, pp. 59 et suivantes). Conformé-
2r- ment a l'article 5, 84, I, de la loi spéciale du 8 ao(t

an 1980, ce sont en effet les communautés qui ont compé-
petence pour ce qui est de la politiqgue relative a la
g-dispensation de soins a I'intérieur et a I'extérieur des
n. établissements de soins. Il est évident que cet octroi de
ng compétences englobe notamment les régles de fonc-
ietionnement pratique pour leSgitaux.

dJe Conformément a la régle selon laquelle il y a lieu

ted’interpréter de maniére restrictive les exceptions a la
et compétence des communautés, il va de soi que la
denotion de législation organique ne peut pas donner
dsdieu, dans le cadre du projet a 'examen, a I'octroi au

n pouvoir fédéral d'une compétence en ce qui concerne
ddes droits des patients. Les droits des patients en tant
amgue tels n'ont en effet rien & voir avec les régles de base

enig ziekenhuis.

et les grandes lignes de 'organisation d’Gpitad.
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Ten onrechte zou men uit het arrest van het Ar
tragehof nr. 83/98 van 15 juli 1998 afleiden dat ¢
ziekenhuiswet van 7 augustus 1987 geheel betrekk
heeft op deze organieke regels. Dit arrest dient op
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pi- C’est a tort que I'on déduirait de I'arrét 83/98 du

e 15 juillet 1998 de la Cour d’arbitrage que la loi du

ingZ ao(t 1987 sur les’pdaux a trait intégralement a ces

cemegles organiques. Il y a lieu d’interpréter cet arrét

wijze gé€nterpreteerd te worden die in overeenstem- dans un sens conforme a la norme supérieure définie

ming is met de hogere norm van de grondwet en
bijzondere wet. Bijgevolg kunnen enkel die bepali

depar la Constitution et par la loi spéciale. Par consé-
- quent, seules les dispositions de la loi sur lgstaox

gen van de ziekenhuiswet die daarenboven n
betrekking hebben op de aangelegenheden die in
kel 5, 81, | zijn opgesomd beschouwd worden

ogqui concernent aussi les points énumeérés a l'article 5,
rti§ 18, |, peuvent étre considérés comme relevant de la
Iscompétence fédérale. Ce raisonnement ne tient abso-

behorend tot de federale bevoegdheid. Deze redendument pas, dés lors que l'article 17 concerne I'ajout
ring gaat zeker niet op nu artikel 17 betrekking heeftd’'un tout nouveau chapitre a la loi. Si I'on suit le
op het toevoegen van een volledig nieuw hoofdstukraisonnement des auteurs, il suffirait d’ajouter une
aan de wet. Volgt men de redenering van de indienersdisposition a une loi relevant de la compétence fédé-
dan zou het volstaan een bepaling toe te voegen jaarale pour placer dans la sphére de compétence fédé-

een wet die per hypothese tot de federale bevoegd
behoort om de in die bepaling behandelde mater
binnen de federale bevoegdheidssfeer te brengen.

Spreker is tevens van mening dat het artikel ju

eidale les matiéres dont il y est question.
ies

r

L’intervenant estime par ailleurs que larticle est

disch inconsistent is. Hij verwijst naar de opbouw van inconsistant sur le plan juridique. Il renvoie a la

het betreffende artikel en meer bepaald van het ee
lid, dat twee hypotheses van aansprakelijkheid reg
en het vierde lid. Deze leden vallen niet samen
lezen.

De minister stipt aan dat zij zich sterk heeft geho
den aan de door de Raad van State gemaakte op
kingen. De oorspronkelijke tekst was immers ruim
gesteld en betrof niet enkel ziekenhuizen, maar g
de gezondheidsvoorzieningen. Spreekster verw
naar punt 3.3.4 van het advies van de Raad van S
(zie stuk Kamer, nr. 50-1642/001, blz. 63). Er wor
niet indirect génterfereerd in de bestaande rechtsve
houdingen tussen ziekenhuizen en artsen, via de re
ten van de patid.

De minister merkt trouwens op dat deze ing
voerde bepaling gunstig werd onthaald door de U
stekende juristen van de CD&V-fractie in de Kame
waar enkel werd betreurd dat de formulering ni
radikaler was.

Amendement nr. 57 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 41

De heer Vandenberghe c.s. dienen een subsid
amendement in op amendement nr. 57 (stuk Sen
nr. 2-1250/2, amendement nr. 41), dat ertoe strekt
3° van het voorgestelde artikel qliater aan te vullen
als volgt:

«De documenten die worden opgemaakt voor
de mededelingen die worden gedaan ten opzichte
diegene die de ombudsfunctie uitoefent, zijn vertrg
welijk. Zij kunnen niet worden aangevoerd in ee
gerechtelijke, administratieve of arbitrale procedu
of in enige andere procedure voor het oplossen
conflicten en zijn niet toelaatbaar als bewijs, zelfs n

rstenaniére dont l'article en question est construit, en

ot particulier I'alinéa #, qui regle deux hypotheses de

teresponsabilité, et l'alinéa 4. Il est impossible de lire
ces deux alinéas en corrélation.

u- La ministre note qu’elle a tenu compte étroitement
medes observations du Conseil tHE Le texte initial

er était en effet rédigé en des termes plus larges et concer-
oknait non seulement les pitaux mais aussi les établis-
jstsements de soins. L'intervenante fait référence au
tatpoint 3.3.4. de I'avis du Conseil d& (cf. doc. Cham-

dt bre, r? 50-1642/001, p. 63). L’on n’interfére pas direc-

2r- tement dans les relations juridiques entre lgsthox

2chet les médecins par le biais des droits du patient.

ol

e- La ministre note d'ailleurs que la disposition insé-

it-rée a été favorablement accueillie par les brillants

r, juristes du groupe CD&V de la Chambre qui ont

et simplement regretté que les choses ne soient pas
formulées de maniére plus radicale.

n- L'amendement 957 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 41

iair M. Vandenberghe et consorts déposent un amen-

aatlement subsidiaire a I'amendemef 6@ (doc. Sénat,

hen® 2-1250/2, amendement®#4l), lequel vise a
compléter le 3 de l'article 7@uater proposé par la
disposition suivante:

en «Les documents établis pour la personne qui
vaexerce la fonction de meédiation et les communica-
u-tions qui lui sont faites sont confidentiels. lls ne
n peuvent étre invoqués dans le cadre d’'une procédure
re judiciaire, administrative ou arbitrale ni dans celui de
artoute autre procédure destinée a régler des conflits et
etne peuvent servir de preuve, pas méme comme aveu

als buitengerechtelijke betekenis. De geheimha

u-extrajudiciaire. L'obligation de secret ne peut étre
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dingsplicht kan slechts worden opgeheven met
stemming van al de betrokken partijen en van diege
die de ombudsfunctie uitoefent.

Bij schending van die geheimhoudingsplicht do
een van de partijen doet de rechter uitspraak over
eventuele toekenning van schadevergoeding.

Onverminderd de verplichtingen die hem bij we
worden opgelegd, mag diegene die de ombudsfun
uitoefent de feiten waarvan hij uit hoofde van zij
ambt kennis krijgt, niet openbaar maken. Hij ma
door de partijen niet worden opgeroepen als getu
in een burgerrechtelijke of administratieve procedu
met betrekking tot de feiten waarvan hij in de log
van een bemiddeling kennis heeft genomen.

Artikel 458 van het Strafwetboek is van toepassi
op degene die de ombudsfunctie uitoefent. »

Amendement nr. 41 wordt verworpen me
9 stemmen tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 20

Mevrouw van Kessel dient een amendement in ¢
subsidiair is ten aanzien van amendement nr. 57 (g
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 20).

Er wordt verwezen naar de verantwoording va
het amendement.

Amendement nr. 20 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 23

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 23) dat ef
strekt in artikel 17, 2 laatste lid, te vermelden dat e
sprake is van de wet betreffende de rechten van
patient.

De bedoeling is een vergissing in de tekst te verbe
ren. Artikel 17 voegt nieuwe bepalingen in in de w
op de ziekenhuizen. Het laatste lid bepaalt: «H
ziekenhuis is aansprakelijk voor de tekortkominge
begaan door de er werkzame beroepsbeoefenaar
verband met de eerbiediging van de in deze V|
bepaalde rechten van de patie. Aangezien dit arti-
kel zal worden ingevoegd in de wet op de ziekenh
zen, moet het niet verwijzen naar «deze wet», mi
naar de wet betreffende de rechten van démiatie

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu antwoordt dat artikel 17 in ¢
wet op de ziekenhuizen een hoofdstuk invoegt met
opschrift «naleving van de rechten van de patieen
dat in het eerste en het derde lid van het artikel n
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n-levée qu’avec l'accord de toutes les parties concernées
2neet de la personne qui exerce la fonction de médiation.

br  En cas de violation de cette obligation de secret par
ddune des parties, le juge statue sur I'octroi éventuel de
dommages et intéréts.

2t Sans préjudice des obligations que la loi lui impose,
ctida personne qui exerce la fonction de médiation ne
n peut divulguer les faits dont elle prend connaissance
\g dans I'exercice de sa fonction. Elle ne peut étre convo-
geguée comme témoin par les parties dans une procé-
redure civile ou administrative & propos des faits dont
p elle a pris connaissance dans le cadre d'une média-
tion.

ng Larticle 458 du Code pénal s’applique a la
personne qui exerce la fonction de médiation. »

2t L'amendement ©41 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 20

jlat Mme van Kessel dépose un amendement subsi-
tuldiaire & I'amendemen®rb7 (doc. Sénat,a2-1250/2,
amendementa20).

an  Référence est faite a la justification de cet amende-

ment.

n- L'amendement %20 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 23

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
toe° 2-1250/2, amendemen? 83) visant a indiquer a

r larticle 17, 2, dernier alinéa, qu'il est question de la
ddoi relative aux droits du patient.

te- L'auteur de 'amendement expliqgue qu'il s'agit la

et de corriger une erreur dans le texte. L'article 17 insére

etde nouvelles dispositions dans la loi sur |épitaoix.

n, Aux termes du dernier alinéa, «Tpital est responsa-

5, Ile des manquements commis par les praticiens

etprofessionnels qui y travaillent, relatifs au respect des
droits du patient définis dans la présente loi». Puisque

Li- cet article s’insérera dans la loi sur lespitaux, il

haidoit renvoyer, non a la «présente loi», mais a la loi
relative aux droits du patient.

e- La ministre de la Protection de la consommation,
e de la Santé publique et de I'Environnement répond
algque I'article 17 introduit dans la loi sur leSgditaux

un chapitre intitulé « Respect des droits du patient» et
aagu'il est fait référence a cette loi aux aliné&se1 3 de

deze wet wordt verwezen. Het is bijgevolg duidelijk I'article. 1l est évident des lors que le dernier ali-

dat het laatste lid waarin sprake van de eerbiedig
van de rechten van de patieook verwijst naar deze
wet.

ngnéa dans lequel il est question du respect des droits
des patients fait référence a cette loi.
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De heer Barbeaux herhaalt dat de verwijzing ng
«deze wet» in artikel hibvies van de wet op de zie-
kenhuizen een verwijzing naar de wet op de zieke
huizen inhoudt. Bovendien stemmen de Nederlanc
en de Franse tekst niet met elkaar overeen. In
Nederlandse tekst wordt verwezen naar «deze we
terwijl in de Franse tekst sprake is vaka @résente
[0i ».

Amendement nr. 23 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen me

Amendement nr. 49

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250, amendement nr. 49),
ertoe strekt in het vierde lid van het voorgestelde a
kel 17novies de woorden «de er werkende beroep
beoefenaars» te vervangen door de woorden «de
roepsbeoefenaars die er als werknemer werken ».

Amendement nr.49 wordt
9 stemmen tegen 4 stemmen.

verworpen me

Amendement nr. 50
De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr.2-1250, amendement nr. 50),

ertoe strekt de zin « Bovendien waakt ieder ziekenh
... de patiat eerbiedigen» te doen vervallen.

Amendement nr. 50 wordt verworpen me
9 stemmen tegen 4 stemmen.

Artikel 19

Amendement nr. 30

De heren Destexhe en Malmendier dienen e
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\ar M. Barbeaux répete que renvoyer a «la présente
loi» a larticle 1hovies de la loi sur les hmtaux
n-signifie qu’on vise la loi sur les’pdaux. De plus, il y
Isea une discordance entre le texte néerlandais et fran-
decais: le texte néerlandais renvoiedeze wet» tandis
t»que le texte francais utilise les termes «la présente

loi».

L'amendement 123 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 49

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
datSénat, A2-1250/2, amendement 49), qui vise a
ti-remplacer, a l'alinéa 4 de l'article ddvies proposé,
s- les mots «les praticiens professionnels qui y travail-
bdent» par les mots «les praticiens professionnels qui y
travaillent en qualité de travailleurs salariés».

L’amendement %49 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 50

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
daiSénat, A2-1250/2, amendement® BO) tendant a
uissupprimer la phrase «De plus, chaqlpitab veille a

ce que les praticiens ... respectent les droits du pa-

tient».

3t L'amendement %50 est rejeté par 9 voix contre 4.

Article 19

Amendement n® 30

en MM. Destexhe et Malmendier déposent un amen-

amendement in (stuk Senaat, nr. 2-1250, amendemerdement (doc. Sénat2-1250, amendement® B0)

nr. 30) dat ertoe strekt in het laatste lid van artikel 1¢
de woorden «of, in geval van overlijden, aan zi
rechthebbenden » te doen vervallen.

Amendement nr. 30 wordt door de indieners ing
trokken.

Amendement nr. 51

De heer Vandenberghe dient amendement nr. 51
dat ertoe strekt in het laatste lid van artikel 19
woorden «wanneer er geen risico meer bestaat V|
de verzekeraar» te vervangen door de woorden «
het afsluiten van het verzekeringsdossier ».

De indiener van het amendement verwijst naar z
schriftelijke verantwoording.

Amendement nr.51 wordt verworpen me

)0,visant a supprimer, a larticle 19, dernier alinéa, les
n mots «ou, en cas de déces, a ses ayants droits».

e- L'amendement %30 est retiré par leurs auteurs.

Amendement n° 51

in, M. Vandenberghe dépose un amendemériln

e visant a remplacer, a l'article 19, dernier alinéa, les

00MOots «vanneer er geen risico meer bestaat voor de

biperzekeraar » par les mots kij het afsluiten van het
verzekeringsdossier ».

jn L'auteur de 'amendement renvoie a sa justification

écrite.

L’'amendement nr. 51 est rejeté par 9 voix contre 4.

9 stemmen tegen 4 stemmen.
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Artikel 20 (nieuw)

Amendement nr. 6

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 6) dat e
strekt de inwerkingtreding van de wet samen te dg
vallen met de inwerkingtreding van de aangeko
digde wet betreffende de aansprakelijkheidsverze
ring voor zorgverstrekkers. De indiener van het ame
dement verklaart dat die wet door de eerste minis
in de Kamer aangekondigd is, maar dat het uitera
tot nog toe alleen om een politieke verklaring ga
wat niet voldoende is. De twee wetten zijn echter n
elkaar verbonden; ook hun inwerkingtreding die
dus samen te vallen. Hij herinnert aan het verzoek
de Nationale Raad van de Orde van geneeshe
daaromtrent.

Amendement nr. 6 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendements nrs. 42 en 43

De heer Vandenberghe dient een amendemen
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 42) en
amendement dat subsidiair is op amendement nr.
(stuk Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 43).

De indiener van het amendement zegt dat z
amendement 42 hetzelfde doel beoogt als amen
ment nr. 6. Hij herhaalt dat het belangrijk is dat h
verband tussen de twee wetten in de wet zelf wo
genoteerd.

Indien amendement nr. 42 niet wordt aangenom
bepaalt amendement 43 op subsidiaire wijze dat
inwerkingtreding van artikel Tiovies, vierde lid, van
de wet op de ziekenhuizen, afthangt van de goedk
ring van het koninklijk besluit bedoeld in het derd
lid van hetzelfde artikel.

De minister antwoordt dat de aankondiging die
eerste minister in de Kamer heeft gedaan, geen |
belofte is. Er wordt reeds enige tijd aan het wetso
werp betreffende de aansprakelijkheidsverzekeri
voor zorgverstrekkers gewerkt en de wet zou teg
het einde van het jaar klaar moeten zijn.

Amendement nr. 42 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 43 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

Amendement nr. 33

De heer Vandenberghe dient een subsidiair am
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Article 20 (nouveau)

Amendement n° 6

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
toa° 2-1250/2, amendemertt 6) visant a lier I'entrée en
envigueur de la loi avec celle de la loi annoncée, concer-
n- nant I'assurance en responsabilité pour les dispensa-
eteurs de soins. L’auteur de 'amendement déclare que
2n-cette loi a été annoncée par le premier ministre a la
terChambre, mais qu’il ne s’agit évidemment jusqu’a
arcprésent que d’'une déclaration politique dont on ne
at, peut se contenter. Or, ces deux lois sont liées; il y a
etdonc lieu de lier leur entrée en vigueur. Il rappelle la
nt demande du Conseil national de I'Ordre des médecins
ara ce sujet.

ren

n- L'amendement 6 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendements n°s 42 et 43

in M. Vandenberghe dépose un amendement (doc.
eeBénat, A2-1250/2, amendemen A42) et un amende-
42nent, subsidiaire a 'amendemerit4?2 (doc. Sénat,

n° 2-1250/2, amendement A3).

jn L'auteur de 'amendement déclare que son amen-
dedement A42 a la méme portée que I'amendement
et n° 6. Il répéte qu'il est important que le lien entre les
rdtdeux lois soit inscrit dans la loi elle-méme.

en,  Sil'amendement®42 n'est pas adopté, I'amende-

dement 1? 43 prévoit, de maniére subsidiaire, de subor-
donner I'entrée en vigueur de l'articleribries, ali-

eunéa 4, de la loi sur les pitaux a I'adoption de I'arrété

e royal visé a I'alinéa 3 de ce méme atrticle.

dje La ministre répond que lI'annonce qu'a faite le

bz@remier ministre a la Chambre n'est pas une vaine

nt-promesse. Le projet de loi sur 'assurance en responsa-

ngbhilité des dispensateurs de soins est en chantier depuis

enun certain temps déja et cette loi devrait voir le jour a
la fin de 'année.

n- L'amendement ©42 est rejeté par 9 voix contre 4.

n- L'amendement ©43 est rejeté par 9 voix contre 4.

Amendement n° 33

en- M. Vandenberghe dépose un amendement subsi-

dement in op de amendementen nrs. 42 en 43 (S
Senaat, nr. 2-1250/2, amendement nr. 33) dat e
strekt de inwerkingtreding van voorliggend ontwe

tukliaire aux amendement®°d?2 et 43 (doc. Sénat® g-

:ltodZSO/Z, amendemen? 83), visant a coupler I'entrée

p en vigueur du projet de loi a 'examen a la publication
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te koppelen aan de publicatie van het koninklijk
beluit waarvan sprake in artikel 3, § 2.

Amendement nr. 33 wordt verworpen met 9 ster
men tegen 4 stemmen.

IV. EINDSTEMMING

De commissie stemt met 8 tegen 3 stemmen
2 onthoudingen in met het wetsontwerp in zijn gehe
zoals het door de Kamer van volksvertegenwoor
gers werd overgezonden.

De heer Remans verklaart zijn onthouding bij ¢
stemming over het wetsontwerp in zijn geheel &
volgt. De bespreking in commissie is zo snel en n
zoveel druk moeten geschieden dat de spreker e
nog over dit wetsontwerp wenst na te denken en dif

Zijn hoedanigheid van péatie van arts en van senar

tor. Het wetsontwerp heeft immers een grote impa3
op de patiat-arts-relatie. Ook als senator wenst ¢
heer Remans over een aantal nieuwe elementen,
hij tijdens de bespreking in commissie heeft gehoo
na te denken. Hij wenst voor zichzelf de balans op
maken of de tekortkomingen van het wetsontwerp
of niet opwegen tegen de verdiensten.

De heer Barbeaux verduidelijkt dat hij zich on
houden heeft bij de stemming over het wetsontwe
in zijn geheel omdat hij ervan overtuigd is dat @
patienten ongeduldig zitten te wachten op een wet
lijke regeling van hun rechten. Spreker betreurt ech
ten zeerste de werkomstandigheden waaronder
commissieleden het wetsontwerp hebben moe
bespreken. De tijdsdruk was veel te groot. Bovendi
bevat de tekst van het wetsontwerp zoveel onvolk
menheden en zijn sommige bepalingen van het wé
ontwerp zodanig vatbaar voor verschillende interpt
taties dat hij niet anders kan dan zich onthouden
de stemming over het wetsontwerp in zijn geheel.

Ingevolge de aanneming van onderhavig wetso
werp, vervallen de volgende wetsvoorstellen:

— Wetsvoorstel betreffende de rechten van
patient (van de heer Patrik Vankrunkelsven); nr. !
474/1.

— Wetsvoorstel betreffende het medisch zor
contract en de rechten van de patievzan mevrouw
Ingrid van Kessel); nr. 2-486/1.

— Wetsvoorstel tot aanvulling, wat het klach

trecht van de paire betreft, van de wet op de zieken-

huizen, gecoalineerd op 7 augustus 1987 (va
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e au Moniteur belge de l'arrété royal dont question a
l'article 3, § 2.

n- L’amendement 33 est rejeté par 9 voix contre 4.

IV. VOTE FINAL

bij La commission adopte le projet de loi dans son
elensemble, tel gu'il a été transmis par la Chambre des
Ji- représentants, par 8 voix contre 3 et 2 abstentions.

le M. Remans justifie son abstention lors du vote sur
s le projet de loi comme suit. La discussion en commis-
etsion a été si rapide et s’est déroulée dans un climat de
ergiression tel qu'il souhaite, tout d'abord encore réflé-
inchir au projet de loi en question en sa qualité de
patient, de médecin et de sénateur. Le projet de loi a
ikten effet un impact profond sur la relation entre le
e médecin et le patient. M. Remans souhaite également
digéfléchir, en tant que sénateur, a une série d'éléments
rd,nouveaux gu’il a entendus au cours de la discussion
teen commission. |l souhaite faire un bilan personnel et
alvoir dans quelle mesure les lacunes du projet de loi
compensent ou non ses meérites.

M. Barbeaux précise que, s'il s’est abstenu au cours
rpdu vote sur 'ensemble du projet de loi, c’est parce
e gu’il est convaincu que les patients attendent impa-
e-tiemment qu'on régle leurs droits par voie légale.

terL’intervenant trouve toutefois que les membres de la

deommission qui ont examiné le projet de loi ont da
entravailler dans des conditions déplorables. lls ont été
enbeaucoup trop pressés par le temps. En outre, le texte
o-du projet de loi comporte tellement d’'imperfections et
ptseertaines de ces dispositions sont a ce point suscepti-
e-ble d'interprétations diverses qu'il n'a pas pu faire
bijautrement que s’abstenir lors du vote sur I'ensemble
du projet de loi.

nt- Du fait de 'adoption du projet de loi en question,
les propositions de loi suivantes perdent leur raison
d'étre:

de — Proposition de loi relative aux droits du patient
P- (de M. Patrik Vankrunkelsven)®r2-474/1.

— Proposition de loi relative au contrat de soins
médicaux et aux droits du patient (de Mme Ingrid van
Kessel); A 2-486/1.

— Proposition de loi complétant la loi sur les
hopitaux, coordonnée le 7 aolt 1987, en ce qui
concerne le droit de plainte du patient (de Mme Ingrid

g_

=)

mevrouw Ingrid van Kessel); nr. 2-492/1.

van Kessel); 72-482/1.
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Dit verslag is goedgekeurd met 9 stemmen bij
2 onthoudingen.

De rapporteurs, De voorztter,
Jan REMANS.
Jacinta DE ROECK. Jacques D’HOOGHE.
*
* %

Dedoor de commissie aangenomen tekst
isdezelfde als de tekst
van het wetsontwerp
(zie stuk Kamer, nr. 50-1642/15 — 2001-2002)

) 2-1250/3 - 2001/2002

Le présent rapport a été approuvé par 9 voix et
2 abstentions.

Lesrapporteurs, Le président,
Jan REMANS.
Jacinta DE ROECK. Jacques D’HOOGHE.
*
* %

Letexte adopté par la commission
est identique au texte
du projet deloi
(voir ledoc. Chambre, n® 50-1642/15 — 2001-2002)

60.671 — E. Guyot, n. v., Brussel



