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TOELICHTING

DaMESs EN HEREN,

Dit wetsvoorstel neemt gedeeltelijk en met enkele
wijzigingen de tekst over van het voorstel n* 1682/1-
97/98.

Reeds sinds haar oprichting vormt de Orde van
geneesheren een bron van kritiek. In vlugschriften
van weleer werd smalend gesproken over de « horde
van geneesheren ». Ook vandaag weer wordt de « ivo-
ren toren » van de Orde aangevallen. Vaak om dezelf-
de redenen als bij haar totstandkoming in 1938.

De geboorte van de Orde van geneesheren was dan
ook een moeilijke bevalling, hoewel zowel het artsen-
korps als de wetgever vragende partij waren. Her-
haaldelijk werd de vrees geuit dat de Orde als syndi-
caal wapen zou worden aangewend. Deze vrees bleek
achteraf niet altijd zo onterecht. Het motief om een
orde op te richten bestond er evenwel hoofdzakelijk
in bepaalde wantoestanden in de medische zorgver-
lening tegen te gaan en aldus de patiénten te be-
schermen. Wat minister Wauters in december 1937
bij de parlementaire discussies over de oprichting
van de Orde van geneesheren verklaarde, blijft het
citeren waard : « Wij willen de Orde tuchtrechtelijke
bevoegdheid geven om de misbruiken te bestrijden
waartegen onze rechters niet gewapend zijn. ». Hier-

(*) Eerste zitting van de 50¢ zittingsperiode.
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DEVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

La présente proposition de loi reprend, en partie et
moyennant quelques modifications, le texte de la
proposition n° 1682/1-97/98.

Dés sa création, I’'Ordre des médecins a été la cible
des critiques. Jadis taxé avec mépris de « horde des
médecins », 'Ordre est aujourd’hui comparé de ma-
niere dénigrante a une « tour d’ivoire ». Les attaques
d’aujourd’hui ont souvent les mémes causes que les
critiques formulées lors de la création de ’Ordre en
1938.

La naissance de ’Ordre des médecins a de fait été
le résultat d’'un accouchement douloureux, alors que
tant le corps médical que le législateur étaient pour-
tant demandeurs. A plusieurs reprises, la crainte de
voir I’Ordre utilisé comme arme syndicale a été expri-
mée. Avec le recul, on se rend compte que cette
crainte n’était pas totalement injustifiée. La création
d’'un ordre des médecins était toutefois principale-
ment motivée par la lutte contre certaines dérives
observées en matiere de dispensation des soins médi-
caux et, par conséquent, par la protection des pa-
tients. Les propos tenus par le ministre Wauters au
cours des travaux parlementaires de décembre 1937
au sujet de la création de I’'Ordre des médecins ont
gardé toute leur pertinence : « Nous voulons donner

(*) Premiére session de la 50¢1égislature.
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bij vernoemde hij onder meer misbruik van de goed-
gelovigheid van het publiek, commerciéle geest en
moreel verval, maar hij voegde eraan toe dat het
« het Belgische geneesherencorps tot eer strekt dat
het zijn eigen politie wil zijn ».

Net zoals de noodzaak van een grondige politieher-
vorming is gebleken, werden ook de huidige struc-
tuur en werking van de Orde van geneesheren de
jongste tijd steeds meer in vraag gesteld. Terecht.
Het is voor niemand nog een geheim dat de Orde
dringend aan orde toe is. Volgens een recente enqué-
te van de Artsenkrant is een overgrote meerderheid
van de artsen (73 %) van mening dat de Orde haar
nut heeft en behouden moet blijven, weliswaar mits
de nodige hervormingen.

In de publieke opinie wordt de Orde gepercipieerd
als een orgaan voor de artsen — niet voor de patién-
ten, dat het beroepspotje liefst gedekt houdt. De
beoordeling door beroepsgenoten roept sowieso altijd
bedenkingen inzake de (on)partijdigheid op, die in de
ene of andere zin gaan. De beroepsbeoefenaar die
terecht staat, moet zich verantwoorden ten aanzien
van collegae die op professioneel vlak niet zelden zijn
naaste concurrenten zijn. Anderzijds kan bij de kla-
ger die een tuchtzaak bij de Orde aanhangig maakt,
twijfel rijzen over de bereidheid tot bestraffing van
leden-collegae.

De indruk kan ontstaan dat de tuchtsprekende
raad eerder de bescherming van de beroepsgroep
beoogt dan die van de gemeenschap of van de patiént.
Die beeldvorming wordt nog versterkt door de beslo-
tenheid van de tuchtprocedure en van de Orde in het
algemeen. Het adagium « Justice does not only have
to be done, it also has to be seen to be done » blijkt ook
in de tuchtrechtspraak meer dan ooit te gelden.

Niet alleen de Orde als tuchtrechtelijk orgaan,
maar ook het tuchtrecht in se wordt ter discussie
gesteld. Het tuchtrecht zou geen toegevoegde waarde
hebben. De handelingen van artsen kunnen perfect
getoetst worden aan het gewone recht, zowel het
burgerlijk als het strafrecht, zo luidt het. Noch de
strafrechter, noch de burgerlijke rechter spreken
evenwel een rechtstreeks oordeel uit over de kwali-
teit van de door de arts gestelde handelingen. De
strafrechter gaat na of de daden gekwalificeerd kun-
nen worden als in de strafwet opgenomen handelin-
gen, terwijl de burgerlijke rechter oordeelt of de arts
de zorgvuldigheidsnorm heeft nageleefd. Daarenbo-
ven wordt de arts in dit laatste geval meestal beoor-
deeld op de inspanning die hij leverde, en niet op het
resultaat. In die zin heeft het medisch tuchtrecht
zeker een rol te vervullen naast het (medisch) straf-
recht en het (medisch) aansprakelijkheidsrecht. Het
tuchtrecht vormt met name het instrument bij uit-
stek om de « kwaliteit » zelf van het medisch hande-
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a I’Ordre des compétences disciplinaires afin de com-
battre les abus contre lesquels nos juges ne sont pas
armés ». Il citait pour exemple notamment le fait
d’abuser de la crédibilité du public, 'esprit commer-
cial et la déchéance morale, mais ajoutait que « c’est
tout a ’honneur du corps médical belge de vouloir sa
propre police » .

S’il s’est avéré nécessaire de réformer profondé-
ment les services de police, la nécessité de réformer
la structure et le fonctionnement actuels de I'Ordre
des médecins a été, elle aussi, de plus en plus évo-
quée ces derniers temps, et ce, a juste titre. Il est
désormais notoire qu’il est urgent de procéder a une
remise en ordre de ’'Ordre. Une enquéte effectuée
récemment par le Journal du médecin a révélé
qu’une écrasante majorité des médecins (73 %) esti-
me que I’Ordre est utile et qu’il doit étre maintenu,
moyennant, certes, la réalisation des réformes néces-
saires.

Aux yeux de l'opinion publique, 'Ordre est un
organe corporatiste, créé pour les médecins et non
pour les patients. Le fait que quelqu’un est jugé par
ses pairs souleve de toute maniere toujours des objec-
tions dans un sens ou dans l'autre quant a
I'(im)partialité. Le praticien jugé doit se justifier de-
vant des confreres qui, sur le plan professionnel, sont
souvent ses concurrents immédiats. D’autre part, le
plaignant qui saisit I’'Ordre des médecins peut douter
de la volonté de sanctionner des collegues membres.

On peut ainsi avoir 'impression que le conseil de
discipline vise a assurer la défense de la catégorie
professionnelle plutét que celle de la société ou du
patient. Cette idée est encore renforcée par le carac-
tere fermé de la procédure disciplinaire et de 'ordre
en général. ’adage Justice does not only have to be
done, it also has to be seen to be done parait donc plus
pertinent que jamais en matiere de justice discipli-
naire.

La contestation vise toutefois non seulement 1’'Or-
dre en tant qu'organe de discipline, mais aussi le
droit disciplinaire proprement dit : le droit discipli-
naire ne se justifierait pas et les actes des médecins
pourraient parfaitement étre jugés en fonction du
droit commun, que ce soit au civil ou au pénal. Or, ni
le juge répressif ni le juge civil ne se prononcent
directement sur la qualité des actes posés par le
médecin. Le premier vérifie si les actes peuvent étre
qualifiés au sens de la législation pénale, le second
juge sile médecin a respecté la norme de rigueur. Qui
plus est, dans ce dernier cas, le médecin est générale-
ment jugé en fonction de l'effort fourni et non du
résultat obtenu. C’est pour cette raison que la disci-
pline médicale a assurément un réle a jouer, paralle-
lement au droit pénal (dans le domaine médical) et
au droit des responsabilités (dans le domaine médi-
cal). La discipline constitue en effet I'instrument par
excellence permettant de controler systématique-
ment la « qualité » proprement dite des actes médi-
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len stelselmatig te controleren en tekortkomingen
snel te registreren en te corrigeren.

Dit wetsvoorstel strekt ertoe het medisch tucht-
recht zo in te vullen, dat het zo goed mogelijk beant-
woordt aan de bovenvermelde opdracht en dat tege-
lijk de rechten van het individu, inzonderheid de
rechten van de verdediging, gevrijwaard blijven. We
houden vast aan een publiekrechtelijke tuchtrege-
ling die voor alle artsen geldt. Dus geen privaatrech-
telijke regeling uitsluitend ten dienste van beroeps-
belangen of verenigingsbelangen, wel een tuchtrecht
ten dienste van het algemeen belang. Een privaat-
rechtelijke tuchtregeling schiet immers tekort om
het algemeen belang als zodanig te dienen — alge-
meen belang en beroepsbelangen overlappen elkaar
misschien occasioneel maar zeker niet systematisch.
In Nederland heeft de overheid dan ook, in aanvul-
ling van de privaatrechtelijke tuchtregeling van de
Koninklijke Nederlandse Maatschappij van Genees-
heren, zelf een tuchtrecht georganiseerd.

Het tuchtrecht van de Orde van geneesheren ver-
toonde tot op heden misschien te veel het karakter
van een «verenigingstuchtrecht », waarbij derden
totaal niet betrokken worden. Dit wetsvoorstel heeft
tot doel aan de tuchtprocedure binnen de Orde van
geneesheren, die toch een publiekrechterlijke organi-
satie is, een meer publiekrechtelijk karakter te ge-
ven. Aldus kan het belang van de patiént en de
gemeenschap, dat nu slechts een beperkt gewicht
heeft, in belangrijke mate versterkt worden.

Dit betekent op de eerste plaats een grotere open-
baarheid en onpartijdigheid. Het gebrek aan open-
baarheid doet immers af aan de pretentie dat het
belang van de patiént voorop staat. Vervolgens be-
oogt het wetsvoorstel een grotere betrokkenheid van
derden bij de procedure. Tot op heden bleef de tus-
senkomst van externen beperkt tot het aanbrengen
van klachten door de klager en het toezicht door een
of meer magistraten op de naleving van de essentiéle
procedureregels. Het verdient aanbeveling de sa-
menleving een groter aandeel toe te kennen in de
tuchtorganen. De Nationale Raad wordt uitgebreid
met een aantal door de bevoegde minister aan te
duiden leden, terwijl de nieuwe interprovinciale
tuchtraden voor de helft uit niet-verkozen magistra-
ten zullen bestaan. Op die manier wordt niet alleen
de « corporatistische sfeer » doorbroken en het « juri-
dische element » — ook in eerste aanleg — ver-
sterkt maar kan het tuchtrecht van de artsen blijven
bestaan. Dit zal reeds op korte termijn een betere
oplossing blijken dan het overhevelen van alle tucht-
rechtspraak naar de gewone rechtbanken, die voor
deze heel specifieke geneeskundige problemen niet
de nodige bevoegdheid bezitten.

Ten slotte wijzigt het voorstel een aantal bepalin-
gen van de in KB n" 79 beschreven procedure, waarbij
zowel aan de beklaagde arts als aan de klagende
patiént meer waarborgen worden verleend. De proce-
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caux et d’enregistrer et de corriger rapidement les
manquements.

La présente proposition de loi vise a donner au
droit disciplinaire médical de maniére une configura-
tion telle qu’il réponde au mieux a la mission préci-
tée, tout en sauvegardant les droits de I'individu, en
particulier les droits de la défense. Nous sommes
partisans d’'un régime disciplinaire de droit public,
applicable a tous les médecins. Nous ne voulons donc
pas d’'un régime de droit privé qui servirait exclusive-
ment les intéréts de certaines professions ou associa-
tions; nous voulons au contraire un droit disciplinai-
re au service de l'intérét général. Un régime
disciplinaire de droit privé n’est en effet pas apte a
servir l'intérét général en tant que tel -s’il arrive
peut-étre que l'intérét général et les intéréts profes-
sionnels se chevauchent, ce chevauchement n’est cer-
tainement pas systématique. Cela explique que les
autorités néerlandaises aient organisé elles-mémes
un droit disciplinaire complétant le régime discipli-
naire de droit privé de la Koninklijke Nederlandse
Maatschappij van Geneesheren.

Le droit disciplinaire de I’'Ordre des médecins s’est
peut-étre trop apparenté, jusqu’a présent, a un
« droit disciplinaire associatif » , d’ou les tiers sont
totalement exclus. La présente proposition de loi vise
a faire glisser davantage dans la sphere du droit la
procédure disciplinaire applicable au sein de I'Ordre
des médecins, qui est tout de méme une organisation
de droit public. On pourra ainsi accroitre considéra-
blement I'importance, aujourd’hui limitée, qui y est
accordée au patient et a la collectivité.

Il convient des lors, en premier lieu, d’accroitre la
transparence et 'impartialité de la procédure. Les
affirmations selon lesquelles 'intérét du patient pré-
vaudrait s’accommodent mal du manque de publici-
té. La proposition de loi vise par ailleurs a associer
davantage les tiers a la procédure. Jusqu’a ce jour,
les interventions de personnes externes dans la pro-
cédure se limitaient a I'introduction de la plainte par
le plaignant et au controle du respect des principales
regles de procédure par un ou plusieurs magistrats.
Il faut réserver a la collectivité une place plus impor-
tante dans le fonctionnement des organes discipli-
naires. On adjoindra au Conseil national un certain
nombre de membres a désigner par le ministre com-
pétent, tandis que les nouveaux conseils disciplinai-
res interprovinciaux seront composés pour moitié de
magistrats non élus. Ainsi, on mettra fin au corpora-
tisme et on renforcera I’élément juridique — y com-
pris en premiere instance — tout en maintenant le
droit disciplinaire des médecins. Cette solution s’avé-
rera, méme a court terme, meilleure que celle qui
consisterait a transférer toute la procédure discipli-
naire aux tribunaux ordinaires, qui ne possedent pas
la compétence nécessaire pour traiter ces problémes
médicaux tres spécifiques.

Enfin, la présente proposition vise a modifier une
série de dispositions relatives a la procédure définie
par arrété royal n° 79, de maniere a offrir davantage
de garanties tant au médecin qui fait I'objet de la
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dure krijgt een tegensprekelijk karakter; de arts mag
zich op alle mogelijke manieren verdedigen. Hij staat
niet langer enkel tegenover zijn beroepsgenoten,
maar tevens tegenover een derde. Deze wijziging
vormt een belangrijke kentering; tot op heden werd
de medewerkingsplicht van de arts bij de bewijsvoe-
ring steeds aangehaald als de voornaamste recht-
vaardiging voor het geheime karakter van de tucht-
procedures.

Ook de betrokkenheid van de patiént bij de proce-
dure wordt vergroot, maar hij wordt geen partij. Hij
kan een klacht indienen en wordt gehoord door de
onderzoekscolleges en eventueel door het tuchtcolle-
ge zelf. Hij moet tevens op de hoogte worden gebracht
van de beslissing van het tuchtcollege, maar, gezien
hij geen rechtstreeks belang kan laten gelden, heeft
hij slechts een onrechtstreeks beroepsrecht. Daar-
voor moet hij de voorzitter van de Nationale Raad
aanspreken. De reden hiervoor is dat het doel van het
tuchtrecht het onmiddellijke privé-belang van de
klager overstijgt; het is niet de bedoeling de patiént
individuele genoegdoening te bieden in de vorm van
bijvoorbeeld een schadevergoeding. Het tuchtrecht is
er daarentegen wel op gericht om, in het belang van
de « collectieve patiént » en de gemeenschap, de goe-
de beroepsuitoefening te handhaven en inbreuken te
bestraffen.

De patiént vervult hierbij een signaalfunctie. Hij
kan de beroepsgroep op eventuele fouten en tekort-
komingen in de beroepsuitoefening van een van
diens leden wijzen, maar wordt zelf geen partij in de
procedure. Ten behoeve van de volledigheid van het
onderzoek moet hij wel gehoord worden. Bovendien
past het in de trend naar een grotere transparantie
binnen de Orde dat de klager ook op de hoogte ge-
bracht wordt van de beslissing van het tuchtcollege.
Door de versterking van de positie van de patiént
wordt uiteraard zijn « inkijkrecht » in het tuchtpro-
ces vergroot. Het komt tevens de geloofwaardigheid
van de tuchtrechtspraak ten goede. In die zin vormt
het tuchtrecht dan ook een onderdeel van het patién-
tenrecht, dat, ter aanvulling van de bestaande en
zich ontwikkelende mogelijkheden, de patiénten be-
scherming biedt. Wil de klagende patiént echter zijn
volledige klachtrecht laten gelden, wendt hij zich bij
voorkeur in eerste instantie tot een klachtencommis-
sie.

Tot slot mag niet worden voorbijgegaan aan de
andere functies die de Orde kan vervullen. Het tucht-
recht maakt slechts een klein onderdeel uit van de
opdracht van de Orde. De meeste artsen kennen de
Orde immers als een instantie waarbij ze terecht
kunnen voor advies inzake vragen die opduiken bij
de dagelijkse uitoefening van hun beroep. Deze func-
tie blijft behouden, meer nog; door de publicatie van
de adviezen krijgt de adviserende taak van de Orde
extra aandacht.

De meest opvallende, maar minst ingrijpende,
hervorming is de naamswijziging van de Orde in
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plainte qu’au patient qui I’a déposée. Nous conférons
a la procédure un caractere contradictoire; le méde-
cin pourra se défendre par tous les moyens. Il ne se
trouvera plus seulement face a ses confreres, mais
également face a un tiers. Il s’agit en l'occurrence
d’'une modification radicale; jusqu’a présent, I'on in-
voquait toujours principalement le devoir de collabo-
ration du médecin dans le cadre de ’administration
de la preuve pour justifier le caractere secret des
procédures disciplinaires.

S’il sera également associé davantage a la procé-
dure, le patient ne deviendra pas pour autant partie
a celle-ci. Il pourra déposer une plainte et sera enten-
du par les colleges d’investigation et, éventuelle-
ment, par le college de discipline méme. Il devra
également étre informé de la décision de ce college,
mais étant donné qu’il ne pourra faire valoir aucun
intérét direct, il ne jouira que d'un droit indirect de
recours. Il devra s’adresser au président du Conseil
national pour exercer ce droit et ce, parce que I'objet
du droit disciplinaire dépasse le cadre de l'intérét
privé immédiat du plaignant; I'objectif n’est pas de
donner personnellement satisfaction au patient, par
exemple, sous la forme de dommages-intéréts. Le
droit disciplinaire vise par contre a assurer, dans
I'intérét du « patient collectif » et de la collectivité, le
bon exercice de la profession et a sanctionner les
infractions.

Le patient joue a cet égard un roéle de « signal ». Il
pourra signaler a la profession les erreurs et les
manquements dont un de ses membres se serait
éventuellement rendu coupable dans ’exercice de ses
activités, mais il ne sera pas lui-méme partie a la
procédure. Il devra cependant étre entendu afin que
les investigations soient aussi compléetes que possi-
ble. Afin d’accroitre encore la transparence au sein de
I’Ordre, il convient que le plaignant soit également
informé de la décision du college de discipline. Le
renforcement de la position du patient aura évidem-
ment pour effet d’accroitre son « droit de regard »
dans la procédure disciplinaire. Ce renforcement
sera également de nature a asseoir la crédibilité de la
jurisprudence disciplinaire. C’est en ce sens que le
droit disciplinaire constitue une composante du droit
des patients, qui leur offre une protection qui vient
s’ajouter aux possibilités existantes et futures. S’il
entend toutefois exercer pleinement son droit de dé-
poser une plainte, le patient s’adressera de préféren-
ce au premier chef & une commission des plaintes.

On ne peut, enfin, ignorer les autres fonctions que
I’Ordre peut remplir. Le droit disciplinaire ne repré-
sente qu'une part mineure de la mission de 1’'Ordre.
La plupart des médecins connaissent d’ailleurs 1’'Or-
dre comme une instance a laquelle ils peuvent de-
mander des avis concernant les questions qui se
posent dans I'exercice quotidien de leur profession.
Cette fonction est maintenue, plus encore : la publi-
cation des avis amplifie I'intérét pour la fonction
d’avis de I'Ordre.

La réforme la plus évidente, quoique la plus super-
ficielle, est la transformation de la dénomination
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« Orde van artsen ». Het artsencorps telt steeds meer
« geneesvrouwen »; tussen 1977 en 1995 steeg het
aandeel vrouwelijke artsen van 12 % naar 26 %. De
benaming « Orde van geneesheren » is dan ook ach-
terhaald. Uit hetgeen volgt zal evenwel blijken dat
dit wetsvoorstel meer veranderingen aanbrengt, dan
het louter oppoetsen van het naamplaatje van de ter
discussie staande Orde.

COMMENTAAR BIJ DE ARTIKELEN

Het wetsvoorstel is opgevat als een eigentijdse
versie van het achterhaalde KB n* 79 op de Orde van
geneesheren, dat dateert van 1967. De structuur is
dan ook grotendeels analoog.

Art. 2

Aan de structuur van de Orde wordt een nieuw
orgaan toegevoegd; de interprovinciale tuchtraden
(IPTR). Deze raden treden op na verwijzing van de
provinciale raden, wanneer de schorsing of schrap-
ping van de arts als tuchtmaatregel gepast lijkt (in-
fra). De overkoepelende werking van de interprovin-
ciale tuchtraden moet een grotere eenvormigheid in
de tuchtrechtspraak, en meer bepaald in de straf-
maat, brengen.

Art. 3

De bijzondere regeling voor legerartsen, opgeno-
men in artikel 2, derde lid, en artikel 5, eerste lid,
van het bij deze wet opgeheven KB n* 79 wordt niet
overgenomen. Ook al oefenen legerartsen de genees-
kunde uitsluitend in het kader van hun militair ambt
uit, dan nog zijn ze verplicht zich in te schrijven bij de
Orde. Zij vallen dan ook voor hun volledige activiteit
onder het gezag en de rechtsmacht van de raden van
de Orde.

De uitsluiting van de legerartsen werd destijds
verantwoord door het feit dat zij reeds onderworpen
waren aan het militaire tuchtrecht. De toepassing
van het militaire tuchtrecht slaat evenwel eerder op
de hoedanigheid van militair dan op die van arts. In
de praktijk blijkt trouwens dat slechts zeer weinig
militaire artsen geen enkele medische bedrijvigheid
buiten hun militair ambt uitoefenen.

Art. 4

De bijdrage van de ingeschreven artsen aan de
Orde is voortaan voor iedereen dezelfde. Er wordt
geen afzonderlijke bijdrage per provincie opgelegd;
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néerlandaise de I'Ordre en « Orde van artsen ». Le
corps médical compte en effet de plus en plus de
« doctoresses »; a titre d’exemple, la proportion de
jeunes médecins est passée de 12 % a 26 % entre
1977 et 1995. La dénomination « Orde van geneeshe-
ren » ne correspond des lors plus a la réalité. Mais on
constatera plus loin que la proposition de loi apporte
d’autres changements qu'une simple mise au gott du
jour de la dénomination néerlandaise de ’Ordre des
médecins.

COMMENTAIRE DES ARTICLES

La proposition de loi est une version actualisée du
vieil arrété royal n°® 79 relatif a 'Ordre des médecins,
qui date de 1967 et dont la structure a été reprise
dans une large mesure.

Art. 2

La structure de ’'Ordre est complétée par un nou-
vel organe, a savoir les conseils de discipline inter-
provinciaux (CDIP). Ces conseils interviennent sur
renvoi des conseils provinciaux, lorsque la suspen-
sion ou la radiation d'un médecin parait opportune a
titre de mesure disciplinaire (voir infra). La fonction
de coordination des conseils de discipline interpro-
vinciaux doit contribuer a accroitre I'uniformité de la
justice disciplinaire et, plus particulierement, des
sanctions.

Art. 3

Le régime particulier appliqué aux médecins mili-
taires, prévu a larticle 2, alinéa 3, et a l'article 5,
alinéa 1%, de l'arrété royal n°® 79 abrogé par la loi
proposée, n’est pas repris. Méme s’ils pratiquent I’'art
médical exclusivement dans le cadre de leur emploi
militaire, les médecins militaires sont néanmoins
tenus de demander leur inscription au tableau de
I’Ordre. Il ressortissent des lors a 'autorité et a la
juridiction des conseils de ’Ordre pour 'ensemble de
leur activité.

A I’époque, lexclusion des médecins militaires du
régime général avait été justifiée par le fait qu’ils
étaient déja soumis a la discipline militaire. Celle-ci
s’applique toutefois plutot a leur qualité de militaire
qu’a celle de médecin. La pratique montre d’ailleurs
quil n’y a que tres peu de médecins militaires qui
n’exercent aucune activité médicale en dehors de
leur emploi militaire.

Art. 4

La cotisation versée a 1'Ordre par les médecins
inscrits est désormais la méme pour tous. Aucune
cotisation distincte n’est imposée par province; le
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de Nationale Raad legt één enkele bijdrage vast. Ze
wordt geind door de provinciale raden, die, na athou-
ding van hun aandeel, de rest aan de Nationale Raad
doorstorten.

Art. 6

Om al te grote verschillen tussen de door de pro-
vinciale raden opgestelde huishoudelijke reglemen-
ten te vermijden, stelt de Nationale Raad een model-
reglement op, dat daarna door de raden kan worden
aangevuld. Hetzelfde geldt voor de IPTR en de raden
van beroep.

Art. 7

De provinciale raden verliezen een aantal be-
voegdheden, maar krijgen er andere bij.

1° De raden blijven bevoegd voor de inschrijving
van de artsen op de lijst van de Orde. De inschrijving
kan, zoals voorheen, geweigerd of uitgesteld worden.
Nu wordt uitdrukkelijk in de wet ingeschreven dat
het uitstellen van de inschrijving op de lijst niet
eindeloos mag aanslepen. Het zou de betrokken arts
te lang in onzekerheid laten. Naar analogie met de
maximale schorsingstermijn van twee jaar, geldt dat
ook het uitstel van inschrijving niet langer dan twee
jaar mag duren.

Wanneer een van de lijst geschrapte arts eerher-
stel verkrijgt volgens de procedure bepaald bij deze
wet, kan hij zijn herinschrijving op de lijst aanvra-
gen. Dezelfde mogelijkheid bestaat in geval van her-
ziening van de schrapping. De provinciale raden zijn
bevoegd voor de herinschrijving. Hun beslissing
moet voldoen aan dezelfde voorwaarden als een be-
slissing tot weigering of uitstel van een eerste aan-
vraag. Tegen de weigering of het uitstel van herin-
schrijving kan beroep worden ingesteld bij de raad
van beroep. Naar analogie met de procedure voor de
architecten en accountants moeten voortaan ook de
artsen gehoord worden vooraleer de provinciale raad
de beslissing over de inschrijving op de lijst neemt.

2° De provinciale raden staan ook nog steeds in
voor de bewaking van de naleving van de medisch-
deontologische regels. Op dat vlak worden een aantal
wijzigingen aangebracht.

Ten eerste wordt de rechtsprekende bevoegdheid
beperkt. De provinciale raden kunnen alleen nog
verbale sancties uitspreken; voor zwaardere sancties
verwijzen ze de zaak naar de bevoegde interprovin-
ciale tuchtraad. De provinciale raden krijgen daaren-
tegen de opdracht meer bemiddelend en preventief
op te treden.

Ten tweede worden de begrippen « medische plich-
tenleer » en « deontologie » geherdefinieerd en geac-
tualiseerd; niet langer het achterhaalde principe van
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Conseil national fixe le montant d’une cotisation uni-
que. Celle-ci est percue par les conseils provinciaux,
qui prélevent leur quote-part et versent le solde au
Conseil national.

Art. 6

Afin d’éviter que les reglements d’ordre intérieur
rédigés par les conseils provinciaux présentent de
trop grandes différences, le Conseil national rédige
un reglement-type, que les conseils peuvent ensuite
compléter. Il en va de méme pour les CDIP et les
conseils d’appel.

Art. 7

Les conseils provinciaux perdent un certain nom-
bre de compétences mais s’en voient attribuer de
nouvelles.

1° Les conseils restent compétents pour l'inscrip-
tion des médecins au tableau de 'Ordre. Comme par
le passé, ils peuvent refuser ou différer I'inscription.
La loi proposée prévoit a présent expressément que
I'inscription ne peut pas étre différée indéfiniment,
sous peine de laisser le médecin concerné trop long-
temps dans l'incertitude. Par analogie avec le délai
de suspension maximal, qui est de deux ans, l'ins-
cription au tableau ne pourra pas étre différée plus
de deux ans.

Si un médecin radié du tableau est ensuite réhabi-
lité selon la procédure prévue par la loi proposée, il
peut demander sa réinscription au tableau. Cette
possibilité existe également en cas de révision de la
radiation. La réinscription releve de la compétence
des conseils provinciaux. Leur décision doit répondre
aux mémes conditions qu'une décision de refus ou de
report de I'inscription en cas de premiere demande.
Le refus ou le report de la réinscription sont suscepti-
bles de recours devant le conseil d’appel. Par analo-
gie avec la procédure applicable aux architectes et
aux experts-comptables, les médecins devront désor-
mais étre entendus avant que le conseil provincial se
prononce sur l'inscription au tableau.

2° Les conseils provinciaux doivent toujours
veiller au respect des regles de la déontologie médica-
le. Un certain nombre de modifications sont appor-
tées dans ce domaine.

Premierement, le pouvoir juridictionnel des con-
seils provinciaux est limité. Ceux-ci ne peuvent plus
prononcer que des sanctions verbales. Si des sanc-
tions plus lourdes s'imposent, ils renvoient la cause
au conseil de discipline interprovincial qui est com-
pétent. Les conseils provinciaux se voient en revan-
che assigner pour mission de jouer davantage un réle
de médiation et de prévention.

Deuxiemement, la notion de « déontologie médica-
le » est redéfinie et actualisée. Le principe quelque
peu suranné de « ’honneur et de la dignité de la
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« de eer en de waardigheid van het beroep » maar wel
het meer maatschappelijk geéngageerde beginsel
van een « deskundige en goede beroepsuitoefening »
staat centraal. De Orde had tot op heden onder meer
de opdracht te waken over de naleving van de eer en
de waardigheid van het beroep. Dit eerder corpora-
tistische begrip is vaak bekritiseerd. Daarom wordt
het nu aangepast aan het huidige gezondheidsstel-
sel. Dit betekent dat de Orde de opdracht krijgt er op
toe te zien dat er kwalitatief hoogstaande genees-
kunde wordt geleverd, op een wijze die gekenmerkt
wordt door discretie, beroepsernst en toewijding, in
het belang van de patiént en de gemeenschap. De
beoordeling van de « kwaliteit » gebeurt dus niet op
basis van wat de overige beroepsgenoten verwach-
ten, maar van wat de patiént mag verwachten. De
Orde bevordert deze eigentijdse sociale en gezond-
heidsmoraal en treft, indien ze niet wordt nageleefd,
de nodige tuchtmaatregelen om haar collectief te
vrijwaren.

Het nieuwe artikel 7, 2°, verwijst voor de inhoud
van de beginselen van medische plichtenleer naar de
in artikel 19 genoemde Code. Deze verwijzing moet
de onduidelijkheid en verwarring opheffen die door
de verschillen in de oorspronkelijke tekst van arti-
kel 6, 2°, enerzijds en artikel 15, § 1, anderzijds
werden veroorzaakt. Er moet evenwel opgemerkt
worden dat de toezichtsbevoegdheid van de provin-
ciale raden niet beperkt is tot de regels vervat in de
Code.

De Orde kan ook optreden in geval van extrapro-
fessionele fouten, maar dan enkel indien het zware
fouten betreft die bovendien het vertrouwen van de
bevolking in de arts ernstig schaden. Deze dubbele
beperking is nodig indien men wil vermijden dat de
Orde op overdreven wijze in het privé-leven van haar
leden binnendringt.

Een nieuw lid wordt aan het eind van artikel 7, 2°,
¢, toegevoegd. Het maakt het mogelijk, naar analogie
met artikel 461 van het Gerechtelijk Wetboek, waar-
in het tuchtrecht voor advocaten is geregeld, dat de
raden tuchtrechtelijk optreden, ook wanneer de be-
trokkene niet langer op de lijst staat. Deze bepaling
heeft tot doel te vermijden dat een arts, die — weten-
de dat hij een ernstige inbreuk op de plichtenleer
heeft gepleegd en bij ontdekking hiervan zal worden
gestraft — zelf vraagt om van de lijst te worden weg-
gelaten, aan een tuchtstraf zou ontsnappen.

3° Niet enkel het treffen van tuchtmaatregelen,
maar ook de adviserende bevoegdheid past binnen de
toezichthoudende opdracht van de provinciale raden,
evenals hun nieuwe taak om te bemiddelen tussen
artsen en derden. Bij de uitoefening van hun advise-
rende opdracht zijn de provinciale raden veel minder
soeverein dan bij hun tuchtrechtelijke opdracht. Er
wordt een onderscheid gemaakt naargelang het ad-
vies betrekking heeft op een probleem dat al dan niet
is geregeld in de code. In het eerste geval kan het
advies zonder meer worden medegedeeld aan de be-
trokken arts. In het tweede geval echter dient het
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profession » est remplacé par celui d'un bon exercice
de la profession avec la compétence requise qui met
davantage en exergue 'engagement social que 'on
attend du praticien. A ce jour, 'Ordre avait pour
mission de veiller & ’honneur et a la dignité de la
profession. Cette notion a connotation plutét corpo-
ratiste a souvent été critiquée. C’est la raison pour
laquelle elle est a présent adaptée au systeme actuel
des soins de santé. Cela signifie que 1'Ordre a pour
mission de veiller a ce que les médecins pratiquent,
avec discrétion, rigueur professionnelle et dévoue-
ment, une médecine de haute qualité dans I'intérét
du patient et de la collectivité. L’appréciation de la
« qualité » ne s’effectue des lors pas en fonction de ce
qu’attendent les confreres, mais en fonction de ce que
le patient est en droit d’attendre. L’Ordre est chargé
de promouvoir cette éthique actuelle et sociale a
laquelle doivent obéir les soins de santé et prend, en
cas de manquement a cette éthique, les mesures
disciplinaires qui s'imposent pour en garantir le res-
pect au niveau collectif.

Le nouvel article 7, 2°, renvoie, en ce qui concerne
le contenu des principes de la déontologie médicale,
au code désigné a l'article 19. Cette référence vise a
lever 'ambiguité résultant des différences dans la
rédaction originale de I'article 6, 2°, d’'une part, et de
Particle 15, § 1°7, d’autre part. Il convient cependant
d’observer que la compétence de surveillance des
conseils provinciaux n’est pas limitée aux regles con-
tenues dans le code.

L’Ordre peut également intervenir en cas de fau-
tes extraprofessionnelles, mais uniquement lorsqu’il
s’agit de fautes graves qui portent en outre lourde-
ment atteinte a la confiance de la population a
I'égard du médecin. Cette double limitation est né-
cessaire si I'on veut éviter que I'Ordre ne s'immisce
exagérément dans la vie privée de ses membres.

Un nouvel alinéa est ajouté a la fin de 'article 7,
2°, c. Par analogie avec I'article 461 du Code judiciai-
re, qui regle le droit disciplinaire des avocats, cet
alinéa prévoit que les conseils peuvent intervenir sur
le plan disciplinaire, méme lorsque l'intéressé ne
figure plus au tableau. Cette disposition vise a éviter
que, sachant qu’il a gravement enfreint le code de
déontologie et que la découverte de cette infraction
lui vaudra une sanction, un médecin demande a étre
omis du tableau et échappe ainsi a une sanction
disciplinaire.

3° Les mesures disciplinaires, mais aussi la com-
pétence d’avis, s’inscrivent dans la mission de sur-
veillance des conseils provinciaux, ainsi que leur
nouvelle tache de médiation entre médecins et tiers.
Les conseils provinciaux sont beaucoup moins souve-
rains dans l’exercice de leur tidche d’avis que dans
celui de leur tache disciplinaire. Une distinction est
faite selon que le probleme sur lequel porte I'avis est
ou n’est pas réglé dans le code. Dans le premier cas,
Pavis peut, sans autre formalité, étre communiqué
au médecin concerné. Dans le second cas en revan-
che, la proposition doit étre soumise au Conseil natio-
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voorstel te worden voorgelegd aan de Nationale
Raad, die advies uitbrengt en het voorstel geheel of
gedeeltelijk kan wijzigen. Dit komt de eenduidigheid
en de rechtszekerheid ten goede.

4° Een nieuwe taak van de provinciale raden is de
opstelling van een lijst van de artsen die gewoonlijk
alternatieve behandelwijzen toepassen. Hierdoor
kan het fenomeen van de toenemende vraag naar (en
aanbod van) niet-conventionele behandelwijzen be-
ter in kaart gebracht worden.

5° De opdracht van de provinciale raden om te
waken over de naleving van de plichtenleer blijft,
zoals reeds eerder is gesteld, niet beperkt tot het post
factum nemen van repressieve maatregelen. De pro-
vinciale raad kan tevens preventief optreden om een
inbreuk te voorkomen. Daarom mogen de raden bij-
voorbeeld eisen dat de artsen de met ziekenhuizen of
collega’s gesloten overeenkomsten aan de raad voor-
leggen.

6° De bevoegdheid van de provinciale raden om de
bijdragen te bepalen valt weg. Alleen de Nationale
Raad kan de hoogte van de bijdrage nog bepalen
zodat deze dezelfde is voor alle artsen. De provinciale
raden staan nog wel in voor de inning. Ook de arbi-
tragebevoegdheid inzake honorariumbetwistingen
wordt aan de provinciale raden ontnomen en naar de
raden van beroep overgeheveld.

Art. 8

De opbouw van de provinciale raden wordt behou-
den. De kritiek op de zeer eenzijdige samenstelling
en de mogelijke invloed ervan op de tuchtuitspraken,
wordt ondervangen door de overheveling van een
groot deel van de tuchtrechtelijke bevoegdheden
naar de interprovinciale tuchtraden, die uit meer
magistraten dan artsen zijn samengesteld.

Art. 9

Dit artikel somt de verkiesbaarheidsvoorwaarden
op. De vereiste periode van inschrijving op de lijst
wordt verlaagd. In plaats van 10 jaar volstaat
voortaan 5 jaar. De bedoeling is de aanwezigheid van
jonge artsen in de organen van de Orde te bevorde-
ren. Deze anciénniteitsvoorwaarde sluit aan bij dege-
ne die geldt bij de andere beroepsgroepen zoals de
Orden van dierenartsen en architecten. De verlaging
van de anciénniteitsvoorwaarde verhoogt de kans op
een verjonging maar kan ze niet garanderen. De
relatieve ondervertegenwoordiging van jongere be-
roepsbeoefenaars lijkt immers een eerder algemeen
gegeven. Ook binnen andere tuchtrechtscolleges, die
minder strenge normen hanteren, stelt men dit vast.
Zo bedraagt de gemiddelde leeftijd van de leden voor
de tuchtcommissie van accountants ongeveer
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nal, qui émet un avis et peut modifier la proposition
en tout ou en partie. Cette disposition devrait favori-
ser a la fois la clarté et la sécurité juridique.

4° Une nouvelle tache des conseils provinciaux
consiste a dresser une liste des médecins qui prati-
quent habituellement des thérapies alternatives.
Cela permettra de mieux appréhender le phénomene
de la demande croissante (et de l'offre) de thérapies
non conventionnelles.

5° Ainsi qu’il a déja été souligné, la surveillance
du respect de la déontologie qui incombe aux conseils
provinciaux n’est pas limitée a la faculté de prendre
des mesures répressives post factum. Le conseil pro-
vincial peut également intervenir a titre préventif
pour empécher une infraction. C’est pourquoi les
conseils peuvent par exemple exiger que les méde-
cins soumettent au conseil les conventions conclues
avec des hopitaux ou des collegues.

6° Les conseils provinciaux ne peuvent plus fixer
le montant des cotisations. Seul le Conseil national
pourra encore déterminer la hauteur de la cotisation,
de sorte qu’elle sera la méme pour tous les médecins.
Les conseils provinciaux continueront cependant a
en assurer la perception. La compétence d’arbitrage
en matiere de litiges portant sur les honoraires est
soustraite aux conseils provinciaux et transférée aux
conseils d’appel.

Art. 8

La structure des conseils provinciaux est mainte-
nue. Il est fait droit a la critique selon laquelle la
composition tres unilatérale du conseil pourrait avoir
une influence sur les décisions en matiere discipli-
naire en transférant une grande partie des compé-
tences disciplinaires aux conseils interprovinciaux
de discipline, qui comptent davantage de magistrats
que de médecins en leur sein.

Art. 9

Cet article énonce les conditions d’éligibilité. La
période d’inscription au tableau requise est raccour-
cie. Elle est ramenée de dix a cinq ans. L’objectif est
de favoriser la présence de jeunes médecins dans les
organes de I'Ordre. Cette condition d’ancienneté est
alignée sur celle qui est en vigueur dans d’autres
organisations professionnelles telles que I’'Ordre des
vétérinaires et 1'Ordre des architectes. L’abaisse-
ment de la condition d’ancienneté accroit les chances
d’assister a un rajeunissement des organes de I'Or-
dre, mais ne peut pas garantir qu’il en sera ainsi. La
sous-représentation relative des jeunes praticiens
semble en effet étre un phénomene plutot généralisé
que l'on constate également au sein d’autres colleges
de discipline qui pratiquent des criteres plus stricts
en matiere d’éligibilité. C’est ainsi que ’dge moyen
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50 jaar, ofschoon na de stage geen enkele verdere
ervaring wordt gevraagd.

Bovendien worden de gevolgen van tuchtsancties
ten aanzien van de verkiesbaarheid aanzienlijk ge-
milderd; enkel de schorsing van het recht de genees-
kunde uit te oefenen brengt het verlies mee van het
recht op verkiesbaarheid in de organen van de Orde.
De arts die geschrapt is, zal uiteraard ook niet verko-
zen kunnen worden, daar hij niet meer op de lijst is
ingeschreven.

Ten slotte moet men om verkiesbaar te zijn, zijn
bijdrageplicht hebben vervuld sedert de voorgaande
verkiezingen. De niet-betaling vormt evenwel geen
aanleiding meer tot een tuchtstraf (infra).

Art. 10

Het beginsel van de verplichte stemming blijft
behouden. De sanctie in geval van onthouding bij de
stemming wordt evenwel beperkt tot een verbale
straf (waarschuwing bij eerste verzuim en eventueel
berisping bij recidive). Een dergelijke beperking is
ook van toepassing bij de Orde van dierenartsen.

Art. 12

Tuchtzaken voor de provinciale raden worden
voortaan onderzocht door een daartoe aangesteld on-
derzoekscollege. De leden van dit college nemen
daarna geen deel aan de beraadslagingen en de be-
slissing. Op deze wijze komt, naar analogie met het
gemene recht, een duidelijke scheiding tot stand tus-
sen de onderzoeksfase en de beoordelingsfase. In
meerdere arresten oordeelde het Hof van Cassatie
dat het algemeen beginsel van de onpartijdigheid en
onafhankelijkheid wordt geschonden, wanneer leden
van de provinciale raad die hebben deelgenomen aan
de beslissing van die raad, voorheen de zaak mee
hadden onderzocht. In dat geval kan immers terecht
worden gevreesd dat deze rechters niet de waarbor-
gen van onpartijdigheid bieden.

De provinciale raden hebben zich in de praktijk
dan ook zo georganiseerd dat de leden die het onder-
zoek hebben gedaan, zich onthouden van deelneming
aan de berechting ten gronde. De rechtszekerheid
gebiedt dat deze praktijk in de wet wordt ingeschre-
ven.

Art. 13

Dit artikel breidt de regels voor de vervallenver-
klaring van het mandaat uit tot de leden van de
nieuwe onderzoekscolleges.
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des membres de la commission de discipline de I'Or-
dre des experts-comptables est de 50 ans, alors
qu’aucune expérience hormis le stage n’est requise
pour étre éligible.

Les conséquences des sanctions disciplinaires sur
Péligibilité sont considérablement adoucies. Seule la
suspension du droit d’exercer la médecine entraine la
perte du droit d’étre élu dans les organes de l'ordre.
Le médecin radié du tableau de I'ordre ne sera évi-
demment plus éligible, étant donné que son nom ne
figurera plus au tableau.

Enfin, pour étre éligible, il faut étre en ordre de
cotisation depuis les dernieres élections. Le non-
paiement des cotisations n’entraine toutefois plus de
sanction disciplinaire (infra).

Art. 10

Le caractere obligatoire du vote est maintenu. La
sanction disciplinaire dont est assortie ’abstention
au scrutin est toutefois limitée a une sanction verba-
le (avertissement la premiere fois et éventuellement
réprimande en cas de récidive). Cette regle est égale-
ment en vigueur au sein de I'Ordre des vétérinaires.

Art. 12

Les causes disciplinaires dont sont saisis les con-
seils provinciaux sont désormais instruites par un
college d’'investigation désigné a cet effet. Les mem-
bres de ce college ne participent ensuite ni a la délibé-
ration ni a la décision. Cette procédure permet, par
analogie avec le droit commun, d’établir une nette
distinction entre la phase d’instruction et la phase
juridictionnelle. Dans plusieurs arréts, la Cour de
cassation a estimé que les principes généraux d’im-
partialité et d’indépendance sont violés si des mem-
bres du conseil provincial, qui ont participé a la
décision du conseil, avaient instruit la cause au stade
antérieur. On peut en effet craindre qu’en pareille
occurrence, ces juges ne présentent pas les garanties
requises d’impartialité.

Dans la pratique, les conseils provinciaux ont des
lors veillé a ce que les membres qui avaient instruit
la cause s’abstiennent de participer au jugement sur
le fond. Cette pratique doit étre consacrée par la loi
dans un souci de sécurité juridique.

Art. 13

Cet article étend les regles relatives aux déchéan-
ces du mandat aux membres des nouveaux colleges
d’investigation.
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Art. 14 en 15

De Orde van artsen krijgt er een nieuw orgaan bij :
de interprovinciale tuchtraad (IPTR). Deze raad
treedt enkel op na verwijzing van de provinciale
raden in tuchtzaken. Wanneer de provinciale raden
oordelen dat de oplegging van een verbale tuchtstraf
niet volstaat en dat, wegens de ernst van de door de
arts begane fout of tekortkoming, een zwaardere
sanctie gepast is, dienen zij de tuchtzaak te verwij-
zen naar de IPTR.

De IPTR oordeelt soeverein; hij kan een schorsing
of schrapping uitspreken, maar kan tevens beslissen
de arts enkel een verbale sanctie of zelfs helemaal
geen sanctie op te leggen. Zoals hierna nog wordt
uiteengezet, kan ook uitstel of probatie worden toe-
gestaan.

De voordelen van de groepering van de « zwaarde-
re » zaken bij de IPTR zijn, ten eerste, de grotere
eenvormigheid in de uitspraken, en, ten tweede, de
grotere kans op (of althans schijn van) onpartijdig-
heid vermits de arts niet door collega’s uit dezelfde
streek wordt beoordeeld — hetgeen voor de arts
trouwens zowel een voordeel als een nadeel kan zijn.

De IPTR is tevens bevoegd voor de tuchtzaken
waarin de beklaagde een lid van een van de organen
van de Orde is, alsmede voor die tuchtzaken waarin
de bevoegde provinciale raad niet tijdig tot actie
overgaat.

De Nederlandstalige en Franstalige IPTR zijn elk
samengesteld uit vijf artsen — één lid van elke pro-
vinciale raad — en zes magistraten. De Koning kan
bovendien de magistraten ook kiezen uit de
(beroeps)rechters van de arbeidsrechtbanken. Door
de aard van de geschillen die zij behandelen, komen
zij vaker in aanraking met problemen van medische
aard (RIZIV-geschillen, arbeidsongevallen en be-
roepsziekten enz.), wat een surplus kan betekenen.
Ook een lid van de Nationale Raad krijgt een zetel in
de IPTR. Dit lid kan concrete problemen die er be-
handeld worden, aan de orde stellen in de Nationale
Raad, met het oog op een eventuele wijziging van de
regels. Dit lid heeft het statuut van gewone waarne-
mer en kan slechts tussenkomen op verzoek van de
leden van de IPTR. Hij neemt deel aan de zittingen
maar niet aan de beraadslagingen.

Art. 17

De raden van beroep zetelen als orgaan in tweede
aanleg, zowel voor tuchtrechtelijke beslissingen van
de provinciale raden en interprovinciale tuchtraden,
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Art. 14 et 15

L’Ordre des médecins se voit adjoindre un nouvel
organe : le conseil de discipline interprovincial
(CDIP). Ce conseil n’intervient que sur renvoi des
conseils provinciaux en matiere disciplinaire. Lors-
que les conseils provinciaux considérent qu’une sanc-
tion disciplinaire verbale ne suffit pas et qu’eu égard
a la gravité de la faute ou du manquement reproché
au médecin, il s'indique de lui infliger une sanction
plus lourde, ils sont tenus de renvoyer 'affaire disci-
plinaire au conseil de discipline interprovincial.

Le jugement du conseil interprovincial est souve-
rain; il peut prononcer une suspension ou une radia-
tion, mais peut également décider de n’infliger
qu'une sanction verbale, voire de n’infliger aucune
sanction. Ainsi qu’il est expliqué ci-apres, le conseil
interprovincial peut également accorder un sursis ou
une probation.

La formule consistant a confier 'examen des affai-
res « sérieuses » au conseil interprovincial présente
Pavantage, d’'une part, d'une plus grande uniformité
des jugements et, d’autre part, de garantir plus assu-
rer stirement I'impartialité des décisions (a tout le
moins en apparence), étant donné que le médecin
n’est pas jugé par des confreres de la méme région —
ce qui peut d’ailleurs étre aussi bien un avantage
qu’un inconvénient pour l'intéressé.

La compétence du conseil interprovincial s’étend
également aux affaires disciplinaires dans lesquelles
I'inculpé est un membre d’'un des organes de I'Ordre
ainsi qu'aux affaires disciplinaires dans lesquelles le
conseil provincial compétent n’agit pas dans les dé-
lais.

Les conseils de discipline interprovinciaux d’ex-
pression frangaise et néerlandaise sont composés
chacun de cinq médecins — un membre de chaque
conseil provincial — et de six magistrats. En outre,
le Roi peut également désigner les magistrats parmi
les juges (de carriere) des tribunaux du travail. Vu la
nature des litiges qu’ils instruisent ordinairement,
ceux-ci sont davantage familiarisés avec les proble-
mes d’ordre médical (litiges dans le cadre de
'INAMI, accidents du travail et maladies profession-
nelles, etc.), ce qui peut constituer un atout. Un siege
au sein du conseil de discipline interprovincial est
également attribué a un membre du Conseil natio-
nal. Ce membre peut ainsi soulever, au sein du Con-
seil national, certains problemes concrets traités au
conseil interprovincial en vue de faire éventuelle-
ment modifier les regles en vigueur. Il a le statut de
simple observateur et ne peut intervenir qu’a la de-
mande des membres du conseil interprovincial. Il
participe aux séances mais non aux délibérations.

Art. 17

Les conseils d’appel statuent en deuxieéme ressort
sur les appels formés contre les décisions disciplinai-
res des conseils provinciaux et des conseils de disci-
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als voor beslissingen van een provinciale raad tot
weigering of uitstel van inschrijving op de lijst. Ver-
mits personen waarvan de inschrijving geweigerd of
uitgesteld wordt, (nog) geen lid zijn van de Orde, kan
er geen sprake zijn van tuchtrechtelijk optreden, ook
al hebben de raden op dit vlak een zekere beoorde-
lingsvrijheid.

Inzake de weglating van de lijst met toepassing
van artikel 7, 1°, tweede lid, is de bevoegdheid van de
raad van beroep beperkt tot het verbeteren van even-
tuele feitelijke vergissingen die de provinciale raad
beging. De Orde en haar organen zijn immers gebon-
den door de beslissingen van de provinciale genees-
kundige commissie terzake zodat een inhoudelijke
herziening niet mogelijk is.

De raden van beroep blijven tevens bevoegd voor
geschillen inzake de verkiezingen, territorialiteitsge-
schillen en de vervallenverklaring van mandaten.
Een nieuwe bevoegdheid is de arbitrage inzake hono-
rariumbetwistingen; die wordt overgeheveld van de
provinciale raden naar de raden van beroep. Daar
het toch om arbitrage gaat, lijkt het gepast één enke-
le instantie te handhaven. Gelet op de samenstelling
van de raden van beroep kan men verwachten dat die
alle nodige garanties van onpartijdigheid kunnen
bieden. Deze wijziging zou de vrees moeten wegne-
men die, vooral in deze materie, vaak geuit wordt ten
aanzien van de provinciale raden, met name dat de
artsen geneigd zouden zijn elkaar te steunen en dat
een zekere partijdigheid ten nadele van de patiént
bijgevolg niet uit te sluiten is.

De bevoegdheid om, met toepassing van het oor-
spronkelijke artikel 24, § 2 (nu artikel 31, § 2), op te
treden wanneer de provinciale raden niet binnen een
bepaalde termijn tot behandeling van de zaak over-
gaan, wordt aan de raden van beroep ontnomen en
aan de interprovinciale raad toevertrouwd.

Art. 18

Dit artikel wijzigt de samenstelling van de Natio-
nale Raad.

De tien verkozen leden blijven behouden. Het aan-
tal vertegenwoordigers van de universiteiten stijgt
met twee; één voorgedragen door de medische facul-
teit van de Universitaire Instelling Antwerpen en
één door de drie Franstalige medische faculteiten
tesamen. Voorts worden twee leden door de Koning
benoemd op voordracht van de Koninklijke Acade-
mies voor geneeskunde in Belgié. Zij hebben enkel
een raadgevende stem. Ten slotte worden nog vier
leden ambtenaren-artsen aangewezen door de minis-
ters van Volksgezondheid en Sociale Zaken. Elk van
de ministers zal dus een Nederlandstalig en een
Franstalig ambtenaar kunnen aanduiden. Ook deze
leden hebben enkel een raadgevende stem. Een laat-
ste vernieuwing betreft de griffiers; zij treden niet
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pline interprovinciaux ainsi que contre les décisions
d’un conseil provincial relative au refus ou au report
d’inscription au tableau. Etant donné que les person-
nes dont 'inscription est refusée ou différée ne sont
pas (encore) membres de I'Ordre, il ne saurait étre
question d’'une intervention disciplinaire, méme si
les conseils disposent d'une certaine liberté d’appré-
ciation a cet égard.

En ce qui concerne 'omission d'un nom du tableau,
en application de I'article 7, 1°, alinéa 2, la compéten-
ce du conseil d’appel se limite a la correction des
éventuelles erreurs matérielles commises par le con-
seil provincial. ’Ordre et ses organes sont en effet
tenus par les décisions de la commission médicale
provinciale en la matiere, de sorte qu’il leur est im-
possible de modifier le contenu des décisions.

Les conseils d’appel restent également compétents
pour les litiges concernant les élections, la compéten-
ce territoriale et la déchéance des mandats. Le pou-
voir d’arbitrage des litiges relatifs aux honoraires est
en outre transféré des conseils provinciaux aux con-
seils d’appel. Etant donné qu’il s’agit simplement
d’arbitrage, il parait judicieux de ne maintenir
qu’une seule instance. On peut penser que les con-
seils d’appel offriront toutes les garanties d'impartia-
lité nécessaires, compte tenu de leur composition. Ce
transfert de compétences devrait permettre d’élimi-
ner la crainte souvent exprimée, surtout en cette
matiere, de voir les médecins siégeant aux conseils
provinciaux soutenir leurs confreres et donc de voir
les patients faire les frais d’'une certaine partialité.

Le pouvoir d’intervenir, en application de I'arti-
cle 24, § 2, initial (article 31, § 2, de la présente
proposition de loi), lorsque les conseils provinciaux
n’ont pas statué dans un délai fixé est transféré des
conseils d’appel au conseil interprovincial.

Art. 18

Cet article modifie la composition du Conseil na-
tional.

Il n’y a pas de modification en ce qui concerne les
dix membres élus. Le nombre des représentants des
universités augmente de deux, 'un étant présenté
conjointement par les trois facultés de médecine
francophones et I'autre par 'UIA (Universitaire In-
stelling Antwerpen). Par ailleurs, deux membres sont
nommés par le Roi sur présentation des académies
royales de médecine de Belgique. Ces membres ont
simplement voix consultative. Enfin, quatre mem-
bres ayant la qualité de fonctionnaire-médecin sont
désignés par les ministres de la Santé publique et des
Affaires sociales. Chacun des ministres pourra donc
désigner un fonctionnaire francophone et un fonc-
tionnaire néerlandophone. Ces membres ont, eux
aussi, simplement voix consultative. La derniere
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langer op als leden van de Nationale Raad, maar
staan hem bij.

Ook de verkiesbaarheidsvoorwaarden worden ver-
soepeld : de vereiste termijn van inschrijving wordt
van 10 op 7 jaar gebracht.

Art. 19

De inhoud van de medische plichtenleer wordt
bijgewerkt teneinde rekening te houden met de hui-
dige maatschappelijke eisen. Met name wordt de
nadruk gelegd op de voortaan onontbeerlijke bijdra-
ge die de artsen dienen te leveren aan de ontwikke-
ling, in het belang van de patiént, van een kwalitatief
hoogstaande geneeskunde.

Artikel 19 herschikt verder de bevoegdheden van
de Nationale Raad en kent er daarnaast nog een
aantal nieuwe toe, zoals het opleggen van een model
van huishoudelijk reglement aan de provinciale ra-
den, de IPTR en de raden van beroep en de publicatie
van een jaarverslag waarin melding wordt gemaakt
van het gevolg dat aan klachten werd gegeven en
waarin een overzicht wordt gegeven van de genomen
tuchtbeslissingen. De toekenning van deze laatste
opdracht beoogt een grotere transparantie van de
werkzaamheden van de Orde, zowel ten aanzien van
de artsen als ten aanzien van de buitenwereld.

Een verschil met de oude bepaling inzake de op-
stelling van een repertorium, is dat het repertorium
niet enkel de tuchtrechtelijke beslissingen gewezen
in laatste aanleg dient te bevatten, maar alle door de
provinciale raden, de IPTR en de raden van beroep
getroffen tuchtrechtelijke beslissingen. Daarmee
moet het repertorium, veeleer dan een verzameling
van gevestigde rechtspraak, een stuk met meer docu-
mentaire waarde worden. Aldus wordt de precedent-
werking van de provinciale raden en de IPTR ver-
zwakt, hetgeen neerkomt op een nuancering van hun
normatieve bevoegdheid.

De adviserende opdracht van de Nationale Raad
wordt behouden. Een nieuwigheid is dat de raad
voortaan een openbaar repertorium dient bij te hou-
den van alle adviezen en voorstellen van adviezen.
Die worden eveneens gepubliceerd.

Zoals eerder vermeld, bepaalt de Nationale Raad
het bedrag van de te betalen bijdrage.

Art. 20 tot 26

Wat de sancties betreft, worden de volgende wijzi-
gingen aangebracht.

De censuur, de meest vage en daarom ook minst
toegepaste straf, wordt afgeschaft. Het onderscheid
tussen de censuur en de waarschuwing — een soort
plechtige verwittiging — is immers te onduidelijk.
Hetzelfde geldt voor het onderscheid tussen de cen-
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nouveauté concerne les greffiers : ils ne sont plus
membres du Conseil national, mais ils assistent ce-
lui-ci.

Les conditions d’éligibilité sont également assou-
plies : le délai d’inscription requis est ramené de 10 a
7 ans.

Art. 19

Nous avons adopté les regles de déontologie médi-
cale afin de tenir compte des impératifs sociaux ac-
tuels. Nous avons notamment mis 'accent sur le fait
que les médecins devront désormais nécessairement
apporter leur contribution au développement, dans
I'intérét du patient, d'une médecine de qualité.

L’article 19 réaménage en outre les compétences
du Conseil national et lui attribue par ailleurs une
série de nouvelles compétences. C’est ainsi que le
conseil pourra imposer un reglement d’ordre inté-
rieur type aux conseils provinciaux, aux conseils de
discipline interprovinciaux et aux conseils d’appel et
publier un rapport annuel précisant la suite qui a été
donnée aux plaintes et donnant un apercu des déci-
sions disciplinaires qui ont été prises. L’attribution
de cette derniere compétence vise a rendre les activi-
tés de I’Ordre plus transparentes, et ce, tant vis-a-vis
des médecins que vis-a-vis du monde extérieur.

Une différence par rapport a ’'ancienne disposition
relative a I’établissement d’un répertoire est que ce-
lui-ci devra faire état non seulement des décisions
disciplinaires prises en derniére instance, mais éga-
lement de toutes les décisions disciplinaires prises
par les conseils provinciaux, les conseils de discipline
interprovinciaux et les conseils d’appel. Plutét que de
constituer un recueil de jurisprudence, ce répertoire
aurait alors une valeur documentaire. Les décisions
prises par les conseils provinciaux et les conseils de
discipline interprovinciaux auraient ayant ainsi
moins valeur de précédent, la compétence normative
de ces instances s’en trouvera réduite.

Le Conseil national conservera sa fonction d’orga-
ne consultatif. Il devra désormais — ce qui est nou-
veau — tenir un répertoire public de tous ses avis et
de toutes ses propositions d’avis. Ces propositions et
avis seront également publiés.

Ainsi que nous l'avons indiqué par ailleurs, le
Conseil national déterminera le montant de la cotisa-
tion a payer.

Art. 20 a 26

En ce qui concerne les sanctions, nous proposons
les modifications suivantes.

La censure, qui est la peine la plus vague et,
partant, la moins souvent appliquée, est supprimée.
La distinction entre la censure et 'avertissement —
une sorte de mise en garde solennelle — est en effet
trop floue. Il en va de méme de la distinction entre la
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suur en de berisping, die een afkeuring van de bega-
ne fout inhoudt, zonder dat ze de schorsing wettigt.

Anderzijds wordt, naar het voorbeeld van de nieu-
we Nederlandse medische tuchtcolleges, de mogelijk-
heid ingevoerd een geldboete op te leggen. In Neder-
land bepaalt de wet een maximumbedrag van
10 000 gulden; dit wetsvoorstel laat het aan de Ko-
ning over een maximumbedrag te bepalen.

De provinciale raden kunnen enkel nog verbale
sancties uitspreken; de interprovinciale tuchtraden
daarentegen kunnen een keuze maken uit het hele
gamma van sancties, gaande van een waarschuwing
tot schrapping van de lijst.

Een uitzondering op de ontneming van de « zwaar-
dere » sancties aan de provinciale raden, is de moge-
lijkheid tot het nemen van dringende maatregelen.
In bepaalde ernstige gevallen kan het immers nodig
zijn dringende maatregelen te nemen wanneer er een
risico ontstaat voor de volksgezondheid. Daarom
wordt de provinciale raad gemachtigd voorlopige
maatregelen te treffen die kunnen gaan tot het opleg-
gen aan de arts van een verbod voor een maand om
het beroep uit te oefenen.

De mogelijkheid van uitstel en probatie wordt in-
gevoerd ter uitbreiding van de waaier van tucht-
maatregelen. Zo wordt het mogelijk de arts een proef-
periode toe te staan.

Naar analogie met de wetgeving betreffende de
Orde van advocaten en de Orde van architecten wor-
den de procedures van kwijtschelding van sanctie en
eerherstel ingevoerd. Dezelfde voorwaarden als in
het strafrecht zijn van toepassing. Eerherstel is
slechts mogelijk mits een tweederde meerderheid
van de raad er zich voor uitspreekt. Een geschrapte
arts kan slechts eerherstel vragen wanneer een ter-
mijn van minstens vijfjaar is verstreken. De proefpe-
riode bedraagt vijf jaar omdat de tuchtraad, met het
uitspreken van een schrapping, duidelijk de bedoe-
ling had de arts meer dan twee jaar het recht te
ontzeggen de geneeskunde uit te oefenen. Anders
had de tuchtraad wel een schorsing uitgesproken,
waarvan de wettelijke maximumtermijn twee jaar
bedraagt. Naar het voorbeeld van de Orde van advo-
caten wordt bij artikel 23 in een herzieningsprocedu-
re voorzien.

De mogelijkheid tot tuchtrechtelijke bestraffing
van niet-betaling van bijdragen wordt opgeheven. In
Frankrijk is de niet-betaling van de bijdrage al sinds
1986 geen tuchtmisdrijf meer. Ook bij ons zal de niet-
betaling geen reden meer zijn om een arts een tucht-
straf op te leggen. Dit sluit niet uit dat de inning van
de bijdragen afdwingbaar blijft voor de burgerlijke
rechter. Vermits evenwel alleen de Nationale Raad
rechtspersoonlijkheid bezit, kan enkel hij in rechte
optreden voor de invordering van de bijdrage. De
niet-betaling van de bijdrage maakt wel nog een
belemmering uit voor de verkiesbaarheid (zie arti-
kel 9, 3°).
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censure et la réprimande, par laquelle on réprouve la
faute commise tout en estimant qu’elle ne justifie pas
la suspension.

Par ailleurs, nous prévoyons la possibilité d’infli-
ger une amende, a I'instar des colleges disciplinaires
médicaux créés récemment aux Pays-Bas. Alors que
la loi néerlandaise fixe le montant maximum a
10 000 florins, la présente proposition de loi laisse au
Roi le soin de fixer un montant maximum.

Les conseils provinciaux ne pourront plus pronon-
cer que des sanctions verbales. En revanche, les con-
seils de discipline interprovinciaux peuvent choisir
parmi tout ’éventail de sanctions, de 'avertissement
a la radiation du tableau.

Si nous proposons donc de soustraire les sanctions
« majeures » aux conseils provinciaux, nous avons
toutefois prévu une exception a cet égard, en leur
permettant de prendre des mesures urgentes. Il peut
en effet s’avérer nécessaire, dans certains cas, de
prendre des mesures urgentes en cas de risque pour
la santé publique. Le conseil provincial est des lors
habilité a prendre des mesures provisoires, qui peu-
vent aller jusqu’a interdire au médecin d’exercer la
profession pendant un mois.

Afin d’élargir ’éventail des mesures disciplinai-
res, nous avons prévu la possibilité d’accorder un
sursis et une probation. On pourra ainsi accorder au
médecin une période probatoire.

Par analogie avec la législation relative a I’'Ordre
des avocats et a 'Ordre des architectes, nous instau-
rons les procédures de remise de peine et de réhabili-
tation, qui sont soumises aux mémes conditions que
celles prévues par le Code pénal. La réhabilitation
n’est possible que si une majorité des deux tiers du
conseil se prononce en ce sens. Un médecin rayé ne
peut demander la réhabilitation qu’apres I’expira-
tion d’'un délai de cinq ans au moins. La période
probatoire est de cinq ans parce qu’il est clair qu’en
pronongant la radiation, le conseil de discipline en-
tendait interdire au médecin d’exercer son art pen-
dant plus de deux ans. Le conseil de discipline aurait
sinon prononcé une suspension, dont la durée maxi-
mum légale est de deux ans. A I'exemple de I'Ordre
des avocats, l'article 23 prévoit une procédure de
révision.

Nous proposons de supprimer la possibilité d’infli-
ger une sanction disciplinaire au médecin qui n’ac-
quitte pas les cotisations. En France, le défaut d’ac-
quitter les cotisations ne constitue plus, depuis 1986,
une infraction passible de sanctions disciplinaires.
De méme, le non-paiement ne pourra plus donner
lieu, en Belgique, a une sanction disciplinaire. Le
paiement des cotisations pourra toutefois toujours
étre poursuivi devant le juge civil. Etant donné ce-
pendant que seul le Conseil national a la personnali-
té juridique, il est le seul a pouvoir ester en justice
pour réclamer le recouvrement des cotisations. Le
défaut d’acquitter les cotisations fait toutefois encore
obstacle a 1’éligibilité (voir larticle 9, 3°).
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Art. 27

Dit artikel voert een aantal belangrijke wijzigin-
gen door op het vlak van het onderzoek.

Het onderzoek wordt door het bureau van de pro-
vinciale raad toevertrouwd aan het onderzoekscolle-
ge. In geval van klacht poogt het college vooraf de
partijen te verzoenen. Lukt de poging, dan wordt
hiervan proces-verbaal opgemaakt. Lukt dit niet,
dan brengt het college verslag uit bij de provinciale
raad. De klager en beklaagde worden hiervan op de
hoogte gebracht.

In geval van verwijzing van de tuchtzaak naar de
interprovinciale tuchtraad, licht het lid van de ver-
wijzende provinciale raad de feiten, de elementen
van het reeds gevoerde onderzoek en de motieven
voor verwijzing toe. De IPTR kan steeds bijkomende
onderzoeken laten uitvoeren. Hiertoe stelt hij een
verslaggever aan. Klager en beklaagde worden ge-
hoord. De arts die deel uitmaakt van dezelfde provin-
ciale raad als de beklaagde arts, wordt van de be-
raadslaging geweerd. Dit versterkt het onpartijdige
karakter van de tuchtraden; de IPTR kan zich in
grotere onafhankelijkheid over het geschil buigen
indien er geen vertegenwoordiger zitting heeft van
de provinciale raad, waaronder ook de vervolgde arts
ressorteert.

De verslaggever die de eventuele bijkomende on-
derzoeken deed, mag evenmin deelnemen aan de
beraadslagingen en de beslissing.

Art. 28

Tegen de beslissingen van de provinciale raden en
de interprovinciale tuchtraden kan beroep worden
ingesteld bij de raden van beroep. Beroep kan wor-
den ingesteld door de arts zelf, door de minister
indien hij partij was en door de voorzitter van de
Nationale Raad. De klager heeft enkel een onrecht-
streeks beroepsrecht, dat hij via de voorzitter van de
Nationale Raad moet uitoefenen. Dit impliceert dat
hij minstens op de hoogte moet zijn van de genomen
beslissing. Deze garantie is in dit artikel ingeschre-
ven.

Tegen de door de provinciale raad getroffen drin-
gende maatregelen kan alleen de betrokken arts be-
roep instellen. Aangezien die beslissing geen echte
tuchtstraf is, maar een louter bewarend karakter
heeft, wordt het recht van beroep aan de betrokkene
voorbehouden.

Art. 31

Dit artikel waarborgt een grotere participatie van
de klager in de tuchtrechtspraak, in die zin dat hij
steeds gehoord moet worden. Ook de rechten van de
verdediging krijgen meer grondslag; de zittingen van
de raden zijn openbaar tenzij de beschuldigde arts
zich hiertegen uitdrukkelijk verzet. Ten slotte wordt
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Art. 27

Cet article apporte plusieurs modifications impor-
tantes en ce qui concerne l'investigation.

Le bureau du conseil provincial confie I'investiga-
tion au college d’investigation. Lorsqu’une plainte
est déposée, le college s’efforce d’abord de concilier les
parties et, si la conciliation aboutit, il en dresse
proces-verbal. En cas d’échec, le college fait rapport
au conseil provincial. Le plaignant et le défendeur en
sont informés.

Si l'affaire disciplinaire est renvoyée devant le
conseil de discipline interprovincial, le membre du
conseil provincial qui renvoie l'affaire expose les
faits, les éléments de I'investigation déja effectuée et
les motifs de renvoi. Le CDIP peut toujours faire
accomplir des devoirs d’investigation supplémentai-
res. Il désigne a cet effet un rapporteur. Le plaignant
et le défendeur sont entendus. Le médecin qui fait
partie du méme conseil provincial que le médecin
défendeur ne participe pas aux délibérations. Cette
regle renforce 'impartialité des conseils de discipli-
ne. Le CDIP peut examiner le litige plus sereinement
si aucun représentant du conseil provincial dont res-
sortit le défendeur ne siége en son sein.

Le rapporteur qui a procédé aux devoirs d’investi-
gation éventuels ne peut également pas prendre part
a la délibération ni a la décision.

Art. 28

Les décisions des conseils provinciaux et des con-
seils de discipline interprovinciaux sont susceptibles
de recours devant les conseils d’appel. Le recours
peut étre formé par le médecin concerné, par le mi-
nistre s’il était partie a la cause et par le président du
Conseil national. Le plaignant dispose uniquement
d’un droit de recours indirect qu’il peut exercer par
Ientremise du président du Conseil national. Cela
implique qu’il soit au moins informé de la décision
qui a été prise. L’article contient une garantie a cet
égard.

Seul le médecin concerné peut former un recours
contre des mesures urgentes prise par le conseil pro-
vincial. Etant donné que cette décision n’est pas a
proprement parler une sanction disciplinaire, mais
n’a qu'un caractere conservatoire, le droit de former
un recours est réservé au médecin concerné.

Art. 31

Cet article garantit une participation plus impor-
tante du plaignant dans la procédure disciplinaire,
en ce sens qu’il doit toujours étre entendu. Les droits
de la défense sont également étoffés. Les audiences
des conseils sont publiques, sauf si le médecin défen-
deur s’y oppose expressément. Enfin, I'obligation de
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ook de motiveringsplicht versterkt; de raden hebben
de verplichting te motiveren waarom voor een be-
paald tuchtmisdrijf deze en geen andere sanctie
wordt opgelegd.

De bevoegdheid van de raden van beroep om op te
treden in tuchtzaken die blijven aanslepen bij de
provinciale raden, wordt overgeheveld naar de inter-
provinciale tuchtraden.

Art. 34

Dit artikel brengt wijzigingen aan in de kennisge-
ving van genomen beslissingen aan derden. De defi-
nitieve beslissingen over weglating, schorsing of
schrapping van de lijst worden voortaan ook aan het
RIZIV betekend. Alle tuchtbeslissingen — niet al-
leen de definitieve — worden bovendien aan de mi-
nister van Volksgezondheid bekendgemaakt. Deze
verplichte mededeling houdt niet enkel verband met
het recht van de minister om zich in cassatie te
voorzien.

Art. 35

De gekwalificeerde meerderheden vereist voor be-
paalde beslissingen worden voortaan wettelijk vast-
gesteld op minstens twee derde van de stemmen.

Art. 36

Deze bepaling beantwoordt aan een veelvuldig en
sinds lang geformuleerde eis. Ze strekt ertoe elke
inmenging in de schoot van de Orde te vermijden, en
dit met een drievoudig doel :

* bij de buitenwereld elk risico van verwarring te
voorkomen, die zou kunnen ontstaan door de gelijk-
tijdige aanwezigheid van personen in de Orde en in
andere groeperingen;

* aan het artsencorps een gelijke behandeling te
garanderen op het vlak van de bevoegdheden van de
Orde;

* elke invloed uit te sluiten die niet door deontolo-
gische bekommernissen is ingegeven.

Teneinde de draagwijdte van de tekst niet tot
concrete gevallen en situaties te beperken, is het
onverenighaarheidsbeginsel in algemene termen ge-
formuleerd. Bijgevolg kan het worden toegepast in
alle gevallen die de onafhankelijkheid en onpartij-
digheid van de Orde in het gedrang kunnen brengen.
De interpretatie van deze bepaling en de toepassing
ervan op concrete situaties worden voorbehouden
aan de raden van beroep.

Art. 37

Dit artikel strekt ertoe de deelname van een groter
aantal artsen in de Orde te stimuleren door sneller in
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motivation est renforcée. Les conseils sont tenus de
justifier le choix de la sanction infligée pour une
infraction déterminée a la discipline.

La compétence des conseils d’appel d’intervenir
dans les affaires disciplinaires qui s’éternisent au
niveau des conseils provinciaux est transférée aux
conseils de discipline interprovinciaux.

Art. 34

Cet article apporte des modifications concernant
la notification des décisions aux tiers. Les décisions
définitives d’omission, de suspension ou de radiation
du tableau sont désormais également notifiées a
PINAMI. Toutes les décisions d’ordre disciplinaire —
pas seulement celles qui sont définitives — sont en
outre communiquées au ministre de la Santé publi-
que. Cette communication obligatoire n’est pas seule-
ment liée au droit du ministre de se pourvoir en
cassation.

Art. 35

Les majorités qualifiées requises pour certaines
décisions sont désormais fixées par la loi & au moins
deux tiers des voix.

Art. 36

Cette disposition répond a une exigence formulée a
de nombreuses reprises et depuis longtemps. Elle
vise a éviter toute ingérence au sein de ’Ordre, et ce,
dans un triple but :

* éviter, a l'extérieur, tout risque de confusion
susceptible de résulter de la présence simultanée de
certaines personnes au sein de 1'Ordre et au sein
d’autres groupements;

* garantir au corps médical I’égalité de traitement
en ce qui concerne les compétences de 1’'Ordre;

* exclure toute influence non inspirée par des pré-
occupations déontologiques.

Le principe d’incompatibilité est formulé en ter-
mes généraux afin de ne pas limiter la portée du
texte a des situations et a des cas concrets. Il peut par
conséquent s’appliquer dans toutes les circonstances
susceptibles de compromettre I'indépendance et I'im-
partialité de I’Ordre. L’interprétation de cette dispo-
sition et son application a des situations concretes
sont réservées aux conseils d’appel.

Art. 37

Cet article vise a stimuler la participation a I'Or-
dre d’'un nombre accru de médecins en prévoyant le
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de vervanging van de verkozen en benoemde leden te
voorzien. Daarom wordt een absolute grens gesteld
aan het aantal mandaten dat een arts ononderbro-
ken mag uitoefenen in de diverse raden. De toegela-
ten maximumduur wordt op 18 jaar bepaald — het-
geen overeenkomt met 3 opeenvolgende volledige
mandaten — ongeacht de hoedanigheid van de ver-
kozene.

Art. 41 en 42
Deze artikelen bevatten de regels inzake de inwer-

kingtreding van de voorgestelde bepalingen en de
vereiste overgangsmaatregelen.

H. BROUNS

WETSVOORSTEL
HOOFDSTUK I

Algemene bepaling

Artikel 1
Deze wet regelt een aangelegenheid bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.
HOOFDSTUK II

De Orde van artsen

Afdeling 1

Inrichting

Art. 2

Er wordt een Orde van artsen ingesteld.

Haar organen zijn : de provinciale raden, de inter-
provinciale tuchtraden, de raden van beroep en de
Nationale Raad.

7ij geniet publiekrechtelijke rechtspersoonlijk-
heid.
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remplacement plus rapide des membres élus et nom-
més. C’est pourquoi il est prévu une limite absolue du
nombre de mandats qu'un médecin peut exercer con-
sécutivement dans les divers conseils. La durée
maximale autorisée est fixée a dix-huit ans, ce qui
correspond a trois mandats complets successifs —
quelle que soit la qualité de I’élu.

Art. 41 et 42
Ces articles reglent I'entrée en vigueur des dispo-

sitions proposées et contiennent les dispositions
transitoires requises.

PROPOSITION DE LOI
CHAPITRE I~

Disposition générale

Article 1
La présente loi régle une matiere visée a l'arti-
cle 78 de la Constitution
CHAPITRE II

L’Ordre des médecins

Section 1™

Organisation

Art. 2

Il est créé un Ordre des médecins.

Ses organes sont : les conseils provinciaux, les
conseils de discipline interprovinciaux, les conseils
d’appel et le Conseil national.

Cet ordre jouit de la personnalité civile de droit
public.
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Art. 3

De Orde van artsen omvat alle doctors in de ge-
nees-, heel- en verloskunde, in Belgié woonachtig en
ingeschreven op de lijst van de Orde van de provincie
waar zij hun woonplaats hebben. Volgens deze wet
wordt als woonplaats beschouwd de plaats waar de
arts zijn voornaamste bedrijvigheid uitoefent.

Onverminderd de bepalingen van artikel 44septies
van het koninklijk besluit n* 78 van 10 november
1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunde,
de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de
geneeskundige commissies moet iedere arts, om de
geneeskunde in Belgié te mogen uitoefenen, inge-
schreven zijn op de lijst van de Orde.

Niemand mag ingeschreven zijn op meer dan één
van de provinciale lijsten, die samen de lijst van de
Orde vormen.

Art. 4

Zowel in rechte als om te bedingen of om zich te
verbinden, treedt de Orde op door de Nationale Raad
en wordt zij vertegenwoordigd door de voorzitter, of
bij diens afwezigheid, door de plaatsvervangende
voorzitter van deze raad, samen met een ondervoor-
zitter.

De Orde mag, in eigendom of anders, enkel die
onroerende goederen bezitten die voor haar werking
nodig zijn.

Beschikkingen onder de levenden of bij testament
ten voordele van de Orde behoeven machtiging van
de Koning.

Teneinde de Orde in staat te stellen haar opdracht
te vervullen mag een jaarlijkse bijdrage van de op de
lijst ingeschreven artsen geéist worden; deze bijdra-
ge wordt vastgesteld door de Nationale Raad, met
aanduiding van het gedeelte dat bestemd is om de
werking te organiseren van de provinciale raden, de
interprovinciale tuchtraden en de raden van beroep.

Art. 5
Voor het gebruik van de talen in de administratie-
ve betrekkingen van de Orde, gelden de wettelijke
bepalingen op het gebruik van de talen in bestuurs-
zaken.

Afdeling 2

De provinciale raden

Art. 6

In iedere provincie wordt een provinciale raad van
de Orde van artsen opgericht die gezag en rechts-
macht heeft over de artsen die overeenkomstig arti-
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Art. 3

L’Ordre des médecins comprend tous les docteurs
en médecine, chirurgie et accouchements, domiciliés
en Belgique et inscrits au tableau de 1'Ordre de la
province dans laquelle est situé leur domicile. Est
considéré comme domicile au sens de la présente loi,
le lieu ou le médecin exerce ses activités principales.

Sans préjudice aux dispositions de I'article 44sep-
ties de larrété royal n° 78 du 10 novembre 1967
relatif a ’exercice de I’art de guérir, de ’art infirmier,
des professions paramédicales et aux commissions
médicales, tout médecin doit, pour pouvoir pratiquer
Part médical en Belgique, étre inscrit au tableau de
I'Ordre.

Nul ne peut étre inscrit & plus d'un des tableaux
provinciaux, lesquels constituent ensemble le ta-
bleau de 1'Ordre.

Art. 4

Tant en justice que pour stipuler ou s’obliger, 'Or-
dre agit par son Conseil national et est représenté
par le président de celui-ci ou, & défaut, son président
suppléant, conjointement avec un vice-président.

L’Ordre ne peut posséder, en propriété ou autre-
ment, dimmeubles autres que ceux nécessaires a son
fonctionnement.

Des dispositions entre vifs ou testamentaires au
profit de I’Ordre doivent étre autorisées par le Roi.

En vue de permettre a ’Ordre de remplir sa mis-
sion, une cotisation annuelle peut étre réclamée aux
médecins inscrits au tableau; cette cotisation est
fixée par le Conseil national, qui indique la quote-
part destinée a organiser le fonctionnement des con-
seils provinciaux, des conseils de discipline interpro-
vinciaux et des conseils d’appel.

Art. 5
L’emploi des langues dans les relations adminis-
tratives de I’'Ordre est régi par les dispositions léga-
les relatives a I'emploi des langues en matiere admi-
nistrative.

Section 2

Les conseils provinciaux

Art. 6

I1 est établi dans chaque province, un conseil pro-
vincial de I'Ordre des médecins qui a autorité et
juridiction sur les médecins qui sont inscrits, confor-



-85/1-1999 (B.Z.)

kel 3 op de lijst van de Orde van die provincie zijn
ingeschreven en over de onderdaan van een lidstaat
van de Europese Unie die in een andere lidstaat als
arts gevestigd is en die een dienstverrichting uitoe-
fent in het ambtsgebied van die provinciale raad.

De artsen die hun voornaamste bedrijvigheid uit-
oefenen in het administratief arrondissement Brus-
sel-Hoofdstad mogen zich naar keuze inschrijven bij
hetzij de provinciale raad met gezag en rechtsmacht
in Vlaams-Brabant, hetzij de provinciale raad met
gezag en rechtsmacht in Waals-Brabant.

De Koning regelt de inrichting en de werking van
de provinciale raden. Hij bepaalt de plaats van hun
zetel.

Elke provinciale raad vult het model van huishou-
delijk reglement, bedoeld in artikel 19, § 2, 6°, aan en
legt de aangevulde tekst ter goedkeuring voor aan de
Nationale Raad.

Art. 7

De provinciale raden zijn bevoegd om :

1° de lijst van de Orde op te maken. Zij kunnen de
inschrijving op een lijst weigeren of uitstellen indien
de aanvrager zich schuldig heeft gemaakt, hetzij aan
een zodanig ernstig feit dat dit voor een lid van de
Orde schrapping van de lijst of schorsing van ten
minste een jaar zou betekenen, hetzij aan een zware
fout die het vertrouwen van de bevolking in de be-
roepsuitoefening van de aanvrager verhindert of ern-
stig schendt.

Indien de aanvrager een onderdaan is van een
andere lidstaat van de Europese Unie, wint de pro-
vinciale raad bij de betrokken overheid van het land
van oorsprong of van herkomst dezelfde inlichtingen
in als die gevraagd worden van de Belgische kandi-
daten.

Wanneer de daartoe bevoegde geneeskundige
commissie of de geneeskundige beroepscommissie
bepaald bij artikel 37, § 4, van het koninklijk besluit
n* 78 van 10 november 1967 betreffende de genees-
kunst, de verpleegkunde, de paramedische beroepen
en de geneeskundige commissies heeft beslist en aan
de Orde heeft laten weten dat een arts de vereiste
voorwaarden voor de uitoefening van de geneeskun-
de niet meer vervult, of om redenen van lichamelijke
of geestelijke onvolwaardigheid, op een beperkte uit-
oefening van de geneeskunde is aangewezen, laat de
betrokken provinciale raad in het eerste geval de
naam van de arts uit de lijst weg en in het tweede
geval maakt hij het behoud ervan afhankelijk van
het nakomen van de opgelegde beperking.

De naam van de arts wordt ook uit de lijst weggela-
ten wanneer hij daarom verzoekt.

De beslissing waarbij een inschrijving op de lijst
wordt geweigerd of uitgesteld, waarbij de naam van
een arts wordt weggelaten of waarbij onder beper-
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mément a l'article 3, au tableau de I’'Ordre de cette
province ainsi que sur le ressortissant d’'un des Etats
membres de I'Union européenne qui est établi en
tant que médecin dans un autre Etat membre et qui
effectue dans le ressort du conseil provincial une
prestation de services.

Les médecins qui exercent leur activité principale
dans Tarrondissement administratif de Bruxelles-
Capitale peuvent s’inscrire au choix soit au conseil
provincial qui a autorité et juridiction dans la provin-
ce du Brabant wallon, soit au conseil provincial qui a
autorité et juridiction dans la province du Brabant
flamand.

Le Roi regle 'organisation et le fonctionnement
des conseils provinciaux. Il en fixe le siege.

Chaque conseil provincial complete le modele de
reglement d’ordre intérieur visé a I'article 58, § 2, 6°,
et soumet le texte complété a 'approbation du Con-
seil national.

Art. 7

Les conseils provinciaux sont compétents pour :

1° dresser le tableau de I’Ordre. Ils peuvent refu-
ser ou différer I'inscription au tableau si le deman-
deur s’est rendu coupable soit d’'un fait dont la gravi-
té entrainerait, pour un membre de 1'Ordre, la
radiation du tableau ou une suspension d’'un an au
moins, soit d’'une faute grave de nature a empécher la
population d’accorder sa confiance au demandeur sur
le plan professionnel ou a entamer sérieusement cet-
te confiance.

Si le demandeur est un ressortissant d’'un autre
Etat membre de 'Union européenne, le conseil pro-
vincial recueille, aupres de l'autorité concernée du
pays d’origine ou de provenance de l'intéressé, les
mémes renseignements que ceux qui sont demandés
si le demandeur est belge.

Si la commission médicale compétente a cet effet
ou la commission médicale de recours visée a I’arti-
cle 37, § 4, de 'arrété royal n° 78 du 10 novembre
1967 relatif a 'exercice de l'art de guérir, de l'art
infirmier, des professions paramédicales et aux com-
missions médicales a décidé et a fait savoir a 'Ordre
qu'un médecin ne remplit plus les conditions requi-
ses pour exercer 'art médical ou qu’il y a lieu, pour
des raisons de déficience physique ou mentale, de lui
imposer une limitation de I'exercice de 'art médical,
le conseil provincial concerné, dans le premier cas,
omet le nom du médecin du tableau et, dans le se-
cond, subordonne le maintien de son nom au respect
de la limitation imposée.

Le nom du médecin peut également étre omis du
tableau a sa demande.

La décision par laquelle une inscription au tableau
est refusée ou différée, par laquelle le nom d’'un mé-
decin est omis du tableau ou par laquelle le nom d’'un
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kende voorwaarden de naam op de lijst wordt behou-
den, wordt met redenen omkleed.

Deze beslissing kan niet worden genomen tenzij de
betrokken arts ten minste 30 dagen vooraf bij aange-
tekende briefis uitgenodigd om te worden gehoord op
de vergadering van de raad, tijdens dewelke zijn
zaak zal worden onderzocht.

Het uitstellen van de inschrijving op de lijst mag
maximaal twee jaar duren.

In geval van eerherstel, zoals bepaald in arti-
kel 24, § 2, alsmede in geval van herziening, zoals
bepaald in artikel 23, oordelen de raden onder dezelf-
de voorwaarden over de herinschrijving op de lijst;

2° te waken over de naleving van de regels van de
medische plichtenleer, onder meer geformuleerd in
de code bedoeld in artikel 19, § 1.

Te dien einde zijn zij ermee belast :

a) uit preventieve overwegingen, op eigen initia-
tief of op verzoek van een lid van de Orde, advies te
verlenen over problemen van medische plichtenleer.
Wanneer deze problemen niet geregeld worden in de
in artikel 19, § 1, bedoelde code, leggen de provinciale
raden voorstellen van advies ter goedkeuring aan de
Nationale Raad voor. Binnen een termijn van zestig
dagen na ontvangst brengt de Nationale Raad een
definitief advies uit, dat de voorstellen geheel of ge-
deeltelijk kan wijzigen. De Nationale Raad deelt zijn
adviezen mee aan de betrokken provinciale raad, die
ze aan de betrokken artsen overzendt;

b) te bemiddelen tussen artsen enerzijds en pa-
tiénten, instellingen of verenigingen anderzijds om
conflicten of betwistingen inzake de medische plich-
tenleer op te lossen;

¢) tuchtrechtelijk op te treden ten aanzien van
artsen in geval van :

— tekortkomingen en misbruiken begaan bij of
naar aanleiding van de uitoefening van hun beroep;

— zware fouten begaan buiten de beroepssfeer,
wanneer deze het vertrouwen van de bevolking in de
beroepsuitoefening van de betrokken arts ernstig
schaden.

De provinciale raden blijven bevoegd om uit-
spraak te doen over tuchtrechtelijke vervolgingen
ingesteld op grond van feiten begaan v6or de beslis-
sing waarbij de beklaagde, al dan niet op zijn ver-
zoek, uit de lijst werd weggelaten, indien het onder-
zoek uiterlijk zes maanden na die beslissing werd
ingesteld;

3° een register bij te houden van de op hun lijst
ingeschreven artsen die gewoonlijk ook alternatieve
geneeswijzen toepassen;

4° de bevoegde overheden kennis te geven van de
daden van onwettige uitoefening van de geneeskun-
de waarvan zij kennis hebben;

5° te beslissen of de contracten die de artsen bij de
uitoefening van hun beroep onder elkaar of met der-
den sluiten, verenigbaar zijn met de regels van medi-
sche plichtenleer. In geen enkel geval mag die contro-
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dentiste est maintenu sous conditions restrictives
doit étre motivée.

Cette décision ne peut étre prise que si le médecin
concerné a été invité par lettre recommandée, au
moins 30 jours au préalable, a se présenter pour y
étre entendu, au cours de la réunion du conseil au
cours de laquelle son cas sera examiné.

L’inscription au tableau ne peut étre différée que
pendant deux ans au plus.

En cas de réhabilitation conformément a l’arti-
cle 24, § 2, ainsi qu’en cas de révision de la décision
conformément a larticle 23, les conseils décident,
aux mémes conditions, de la réinscription au ta-
bleau;

2° veiller au respect des regles de la déontologie
médicale prévues notamment par le code visé a I’arti-
cle 19, § 1°.

Ils sont chargés, a cette fin :

a) de donner, dans un souci de prévention, d’ini-
tiative ou a la demande d’'un membre de I'Ordre, des
avis sur des questions de déontologie médicale. Si ces
questions ne sont pas réglées dans le code visé a
Particle 19, § 1°, les conseils provinciaux soumettent
des propositions d’avis a l'approbation du conseil
national. Dans les soixante jours de ces propositions,
le Conseil national rend un avis définitif, qui peut
modifier entierement ou partiellement les proposi-
tions. Le Conseil national communique ses avis au
conseil provincial concerné, qui les transmet aux
médecins intéressés;

b) d’offrir leur médiation entre les médecins,
d’'une part, et les patients, institutions ou associa-
tions, d’autre part, en vue de trancher des conflits ou
contestations en matiere de déontologie médicale;

¢) de prendre des mesures disciplinaires a I’encon-
tre des médecins en cas :

— de manquements ou d’abus commis dans ou a
Poccasion de I’exercice de leur profession;

— de faute grave commise en dehors du cadre
professionnel, si cette faute est de nature a entamer
sérieusement la confiance que la population accorde
sur le plan professionnel, au médecin concerné.

Les conseils provinciaux restent compétents pour
se prononcer sur les poursuites disciplinaires inten-
tées du chef de faits commis avant que soit prise la
décision en vertu de laquelle I'inculpé a été omis du
tableau, a sa demande ou non, si ’enquéte a été
ouverte au plus tard six mois apres la prise de cette
décision;

3° tenir a jour un registre des médecins inscrits a
leur tableau qui recourent aussi ordinairement a des
médecines alternatives;

4° signaler aux autorités compétentes les actes
d’exercice illégal de I'art médical dont ils ont connais-
sance;

5° décider si les contrats que les médecins con-
cluent entre eux ou avec des tiers dans I'exercice de
leur profession sont compatibles avec les regles de
déontologie médicale. Ce contrdle ne peut porter en
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le betrekking hebben op clausules van het contract
die het voorwerp van dwingend recht uitmaken.

De Koning bepaalt bij een in de Ministerraad over-
legd besluit de nadere regels betreffende die taak;

6° gevolg te geven aan elk verzoek om advies van-
wege de hoven en rechtbanken omtrent betwistingen
betreffende honoraria;

7° ieder jaar de bijdrage te innen waarvan sprake
is in artikel 4. De bijdragen worden overgemaakt aan
de Nationale Raad, na afhouding van het gedeelte
dat bestemd is voor de werking van de provinciale
raden.

Art. 8

§ 1. Elke provinciale raad is samengesteld uit :

1° gewone en plaatsvervangende leden, te verkie-
zen door de artsen die op zijn lijst ingeschreven en
niet geschorst zijn.

De duur van het mandaat is zes jaar.

De raad wordt om de drie jaar voor de helft ver-
nieuwd. Het aantal gewone en plaatsvervangende
leden, te verkiezen per rechterlijk arrondissement
van de provincie, wordt door de Koning vastgesteld.
Het moet een even getal zijn.

De Koning bepaalt de regelen om in de vertegen-
woordiging van de Duitstalige artsen in de provincia-
le raad van Luik te voorzien; te dien einde kan hij een
afzonderlijk kiesdistrict oprichten;

2° een gewoon en een plaatsvervangend bijzitter,
die voor een termijn van zes jaar door de Koning
benoemd worden; de bijzitter heeft een raadgevende
stem.

Die bijzitters worden gekozen uit de werkende of
eremagistraten van de rechtbanken van eerste aan-
leg, met uitzondering van de onderzoeksrechters en
van de leden van de parketten. Hun benoeming als
raadsheer in het hof van beroep vormt geen beletsel
voor de verdere uitoefening van hun ambt als bijzit-
ter.

De bijzitters moeten in de provincie woonachtig
zijn.

§ 2. Het gewone lid van de Nationale Raad, of bij
afwezigheid, zijn plaatsvervanger, verkozen door de
provinciale raad buiten zijn midden, neemt van
ambtswege met raadgevende stem deel aan de zittin-
gen van de provinciale raad.

Art. 9

Als gewone of als plaatsvervangende leden van de
provinciale raad zijn verkiesbaar de artsen van Bel-
gische nationaliteit of die welke onderdaan zijn van
een andere lidstaat van de Europese Unie, die aan
volgende voorwaarden voldoen :

1° op het ogenblik van de verkiezing sedert ten
minste één jaar op de lijst van deze raad, en sedert
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aucun cas sur les clauses du contrat qui relevent du
droit impératif.

Le Roi fixe par arrété délibéré en Conseil des
ministres les modalités de ce controle;

6° répondre a toute demande d’avis des cours et
tribunaux relative a des contestations portant sur les
honoraires;

7° percevoir chaque année la cotisation visée a
Particle 4. Les cotisations sont transmises au Conseil
national apres prélevement de la quotité destinée au
fonctionnement des conseils provinciaux.

Art. 8

§ 1°*. Chaque conseil provincial est composé :

1° de membres effectifs et de membres suppléants
a élire par les médecins inscrits a son tableau et non
suspendus.

La durée du mandat est de six ans.

Le conseil se renouvelle par moitié tous les trois
ans. Le nombre des membres effectifs et des mem-
bres suppléants a élire par arrondissement judiciaire
de la province est fixé par le Roi. Ce nombre doit étre
pair.

Le Roi fixe les regles assurant la représentation
des médecins d’expression allemande au conseil pro-
vincial de Liege; a cette fin, Il peut créer un district
électoral distinct;

2° d’'un assesseur effectif et d'un assesseur sup-
pléant, nommés par le Roi pour une durée de six ans;
Passesseur a voix consultative.

Ces assesseurs sont choisis parmi les magistrats
effectifs des tribunaux de premieére instance ainsi
que parmi les magistrats honoraires de ces tribu-
naux, a l'exception des juges d’instruction et des
membres des parquets. Leur nomination en qualité
de conseiller a la cour d’appel ne fait pas obstacle a
leur maintien en fonction comme assesseur.

Les assesseurs doivent étre domiciliés dans la pro-
vince.

§ 2. Le membre effectif du Conseil national, ou a
défaut son suppléant, élu par le conseil provincial en
dehors de son sein, assiste de droit avec voix consul-
tative aux séances du conseil provincial.

Art. 9

Sont éligibles comme membres effectifs ou comme
membres suppléants du conseil provincial de leur
domicile, les médecins de nationalité belge ou les
médecins ressortissants d'un autre Etat membre de
I'Union européenne qui satisfont aux conditions sui-
vantes :

1° étre inscrits au tableau de ce conseil depuis un
an au moins au moment de 1’élection et a 'un des
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ten minste vijf jaar op één van de provinciale lijsten
van de Orde zijn ingeschreven,;

2° niet zijn geschorst in het recht de geneeskunde
uit te oefenen;

3° sedert de vorige verkiezing de bij artikel 4,
vierde lid, opgelegde verplichtingen nagekomen zijn.

Art. 10

De verkiezing van de leden geschiedt bij geheime
stemming. Het kiesrecht wordt beperkt tot twee der-
de van de voor de provincie te begeven zetels.

De stemming is verplicht. Een eerste onthouding
zonder wettige reden bij de stemming kan gestraft
worden met een waarschuwing. Dezelfde sanctie of
de berisping kan worden toegepast in geval van her-
haalde onthouding zonder wettige reden bij de stem-
ming.

Iedere kiezer die de regelmatigheid van de verkie-
zingsverrichtingen betwist, heeft het recht tegen de
uitslagen van de verkiezingen bezwaar in te dienen.

De Koning bepaalt, op advies van de Nationale
Raad, de wijze waarop de verkiezingen plaatsvinden
alsmede de vormen en de termijnen voor het indien
van de bezwaren en de termijn binnen dewelke over
die bezwaren uitspraak wordt gedaan.

Art. 11

De provinciale raad verkiest uit zijn midden een
voorzitter, een ondervoorzitter en een secretaris, die
met de bijzitter het bureau vormen.

Hij verkiest eveneens uit zijn midden de leden die
het bureau vervolledigen bij afwezigheid van de voor-
zitter, de ondervoorzitter of de secretaris.

Het gewone lid van de Nationale Raad of, bij afwe-
zigheid, zijn plaatsvervanger, verkozen door de pro-
vinciale raad in of buiten zijn midden, neemt van
ambtswege met raadgevende stem deel aan de zittin-
gen van het bureau van de provinciale raad.

Art. 12

§ 1. De provinciale raad richt in zijn midden een
of meer onderzoekscolleges op, waarin telkens min-
stens twee artsen zitting hebben.

De raad stelt een lijst op van zijn leden en hun
plaatsvervangers die zitting hebben in de onder-
zoekscolleges. De leden van het bureau mogen geen
lid zijn van de onderzoekscolleges.

De leden van het onderzoekscollege wijzen een
voorzitter en een verslaggever aan.

§ 2. Het onderzoekscollege is belast met het on-
derzoek van de tuchtzaken die bij de provinciale raad
aanhangig worden gemaakt.

De leden van het onderzoekscollege nemen geen
deel aan de beraadslagingen, noch aan de uitspraak
in tuchtzaken.
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tableaux provinciaux de I’Ordre depuis cinq ans au
moins;

2° ne pas avoir encouru de suspension du droit
d’exercer I'art médical,;

3° avoir satisfait aux obligations prévues par I'ar-
ticle 4, alinéa 4, depuis la derniere élection.

Art. 10

L’élection des membres a lieu au scrutin secret. Le
droit de vote est limité aux deux tiers des sieges a
pourvoir pour la province.

Le vote est obligatoire. Une premiere abstention
sans motif légitime est passible d’'un avertissement.
La méme sanction ou la réprimande peut étre infli-
gée en cas d’abstentions répétées au scrutin sans
motif légitime.

Tout électeur qui conteste la régularité des opéra-
tions électorales a un droit de réclamation contre les
résultats des élections.

Le Roi fixe, sur avis du Conseil national, les moda-
lités des élections ainsi que les formes et les délais
requis pour 'introduction des réclamations et le délai
dans lequel il doit étre statué sur celles-ci.

Art. 11

Le conseil provincial élit en son sein un président,
un vice-président et un secrétaire qui, avec l'asses-
seur, constituent le bureau.

11 élit également en son sein les membres chargés
de compléter le bureau en cas d’absence du président,
du vice-président ou du secrétaire.

Le membre effectif du Conseil national ou, a dé-
faut, son suppléant, élu par le conseil provincial en
son sein ou en dehors de son sein, assiste de droit
avec voix consultative aux séances du bureau du
conseil provincial.

Art. 12

§ 1°*. Le conseil provincial constitue en son sein
un ou plusieurs colleges d’investigation, au sein des-
quels sieégent au moins deux médecins.

Le conseil dresse la liste de ses membres et de
leurs suppléants qui siegent au sein des colleges
d’investigation. Les membres du bureau ne peuvent
étre membre du college d’investigation.

Les membres du college d’investigation désignent
un président et un rapporteur.

§ 2. Le college d’investigation est chargé de l'in-
vestigation des affaires disciplinaires dont a été saisi
le conseil provincial.

Les membres du college d’investigation ne pren-
nent pas part aux délibérations, ni aux décisions
dans les affaires disciplinaires.
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Art. 13

Onverminderd de toepassing van tuchtstraffen,
kan elk verkozen lid van een provinciale raad dat, na
regelmatige oproeping, zonder wettige reden drie
achtereenvolgende zittingen van de raad of van het
of de onderzoekscolleges niet bijwoont, van zijn man-
daat vervallen verklaard worden.

Afdeling 3

De interprovinciale tuchtraden

Art. 14

§ 1. De interprovinciale tuchtraden, de ene met
het Nederlands en de andere met het Frans als voer-
taal, zijn elk samengesteld uit :

1° vijf gewone en vijf plaatsvervangende artsen.
Elke provinciale raad verkiest uit zijn midden een
gewoon en een plaatsvervangend lid van de interpro-
vinciale tuchtraad van zijn taalstelsel. Hun mandaat
duurt zes jaar;

2° zes gewone en zes plaatsvervangende leden,
benoemd door de Koning op de gezamenlijke voor-
dracht van de ministers bevoegd voor de Justitie en
de Volksgezondheid. Hun mandaat duurt zes jaar.
Deze leden worden gekozen uit de werkende of ere-
magistraten van de rechtbank van eerste aanleg of
van de arbeidsrechtbanken, met uitsluiting van de
onderzoeksrechters en de leden van de parketten;

3° een gewone en plaatsvervangende griffier, door
de Koning benoemd. Hun mandaat duurt zes jaar.

§ 2. De Koning benoemt uit de leden die magi-
straat zijn, de voorzitter en, uit de leden die arts zijn,
de verslaggever.

§ 3. Een niet verkozen lid van de Nationale Raad,
dat daartoe is afgevaardigd, woont van rechtswege
de zittingen bij om er het advies van de Nationale
Raad uit te brengen inzake de regels van de medische
plichtenleer, die naar aanleiding van een onderzoch-
te tuchtzaak worden opgeworpen.

§ 4. De bezoldiging van de griffiers en van de
plaatsvervangende griffiers valt ten laste van de
Orde. Zij wordt door de Nationale Raad vastgesteld.

§ 5. Onverminderd de toepassing van tuchtstraf-
fen, kan elk verkozen lid van een interprovinciale
tuchtraad dat, na regelmatige oproeping, zonder
wettige reden drie achtereenvolgende zittingen niet
bijwoont, van zijn mandaat vervallen verklaard wor-
den.

§ 6. Elke interprovinciale tuchtraad vult het mo-
del van huishoudelijk reglement, bedoeld in arti-
kel 19, § 2, 6°, aan en legt de aangevulde tekst ter
goedkeuring voor aan de Nationale Raad.
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Art. 13

Sans préjudice de I'application de sanctions disci-
plinaires, tout membre élu d’'un conseil provincial,
qui, diment convoqué, s’est abstenu sans motif 1égi-
time d’assister a trois séances consécutives du con-
seil ou du college d’'investigation peut étre déclaré
déchu de son mandat.

Section 3

Les conseils de discipline interprovinciaux

Art. 14

§ 1°*. Le conseil de discipline interprovincial utili-
sant la langue francaise et le conseil de discipline
interprovincial utilisant la langue néerlandaise sont
composés chacun :

1° de cinq membres effectifs et de cinqg membres
suppléants médecins. Chaque conseil provincial élit
en son sein un membre effectif et un membre sup-
pléant du conseil de discipline interprovincial de son
régime linguistique. La durée du mandat est de six
ans;

2° de six membres effectifs et de six membres
suppléants, nommés par le Roi sur présentation con-
jointe des ministres de la Justice et de la Santé
publique. La durée du mandat est de six ans. Ces
membres sont choisis parmi les magistrats effectifs
ou honoraires des tribunaux de premiere instance ou
des tribunaux du travail, a l'exclusion des juges
d’instruction et des membres des parquets;

3° d’un greffier effectif et d'un greffier suppléant,
nommés par le Roi pour une durée de six ans.

§ 2. Le Roi nomme le président parmi les mem-
bres magistrats et le rapporteur parmi les membres
médecins.

§ 3. Un membre non élu du Conseil national, qui
est délégué a cet effet, assiste de droit aux séances,
en vue d’y exprimer I’avis du Conseil national sur les
regles de déontologie médicale évoqués a I'occasion
de I'examen d’un cas déterminé.

§ 4. La rémunération des greffiers et des greffiers
suppléants est a charge de I’Ordre. Elle est fixée par
le Conseil national.

§ 5. Sans préjudice de I'application de sanctions
disciplinaires, tout membre élu d’un conseil de disci-
pline interprovincial, qui, diment convoqué, s’est
abstenu sans motif légitime d’assister a trois séances
consécutives, peut étre déclaré déchu de son mandat.

§ 6. Chaque conseil de discipline interprovincial
complete le reglement-type d’ordre intérieur visé a

Particle 19, § 2, 6°, et soumet le texte complété a
Papprobation du Conseil national.
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§ 7. De interprovinciale tuchtraden hebben hun
zetel in het administratief arrondissement Brussel-
Hoofdstad.

Art. 15

Volgens de regels bepaald in artikel 27, § 3, neemt
elke interprovinciale tuchtraad kennis van de zaken
die, met toepassing van artikel 20, § 2, door een
provinciale raad met respectievelijk het Nederlands
of het Frans als voertaal worden verwezen.

Onder dezelfde voorwaarden neemt de tuchtraad
kennis van :

1° alle tuchtzaken waarin de beklaagde arts een
lid van één van de organen van de Orde is;

2° alle zaken die bij hem aanhangig worden ge-
maakt met toepassing van artikel 31, § 2.

Afdeling 4

De raden van beroep

Art. 16

§ 1. De raad van beroep met het Nederlands als
voertaal en de raad van beroep met het Frans als
voertaal zijn elk samengesteld uit :

1° vijf gewone en vijf plaatsvervangende leden die
artsen zijn. Zij worden verkozen voor een termijn van
zes jaar en zijn herkiesbaar. Elke provinciale raad
verkiest een van de vijfleden van de raad van beroep
van zijn taalstelsel. De provinciale raad kiest zijn
vertegenwoordigers onder de artsen van Belgische
nationaliteit of die welke onderdaan zijn van een
andere lidstaat van de Europese Unie, die op het
ogenblik van de verkiezing sedert ten minste één jaar
op zijn lijst en sedert ten minste vijf jaar op een van
de provinciale lijsten van de Orde zijn ingeschreven
en die niet zijn geschorst in het recht de geneeskunde
uit te oefenen;

2° vijf gewone en vijf plaatsvervangende leden,
raadsheren in het hof van beroep, door de Koning
benoemd voor een termijn van zes jaar;

3° een gewone en een plaatsvervangend griffier,
voor een termijn van zes jaar door de Koning be-
noemd. Een zelfde griffier of plaatsvervangend grif-
fier kan bij de twee raden van beroep worden be-
noemd, op voorwaarde dat hij de beide landstalen
machtig is.

§ 2. De Koning benoemt uit de leden die magistra-
ten zijn, de voorzitter en de verslaggevers van elke
raad.

§ 3. Een niet verkozen lid van de Nationale Raad,
dat daartoe is afgevaardigd, woont van rechtswege
de zittingen bij van elke raad van beroep om er het
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§ 7. Le siege des conseils de discipline interpro-
vinciaux est fixé dans 'agglomération de Bruxelles-
Capitale.

Art. 15

Chacun des conseils de discipline interprovinciaux
connait, selon les regles fixées a I'article 27, § 3, des
affaires renvoyées, en application de I'article 20, § 2,
par un conseil provincial utilisant la langue francai-
se ou par un conseil provincial utilisant la langue
néerlandaise.

Le conseil de discipline se prononce dans les mé-
mes conditions :

1° sur toutes les affaires disciplinaires dans les-
quelles I'inculpé est membre de 'un des organes de
I’Ordre;

2° sur toutes les affaires dont il est saisi en appli-
cation de I'article 31, § 2°.

Section 4

Les conseils d’appel

Art. 16

§1e. Le conseil d’appel utilisant la langue francai-
se et le conseil d’appel utilisant la langue néerlandai-
se sont composés chacun :

1° de cinq membres effectifs et de cinqg membres
suppléants, médecins élus pour une durée de six ans
et rééligibles. Chaque conseil provincial élit un mem-
bre des cinq membres du conseil d’appel de son régi-
me linguistique. Le conseil provincial choisit ses re-
présentants parmi les médecins de nationalité belge
ou qui sont ressortissants d'un autre Etat membre de
I'Union européenne, qui sont inscrits a son tableau
de I'Ordre depuis un an au moins au moment de
I’élection et a I'un des tableaux provinciaux de 1’'Or-
dre depuis cinq ans au moins, et qui n’ont pas encou-
ru de suspension du droit d’exercer 'art médical,

2° de cinqg membres effectifs et de cinq membres
suppléants, conseillers a la cour d’appel, nommés par
le Roi pour une durée de six ans;

3° d’un greffier effectif et d’'un greffier suppléant
nommés par le Roi pour une durée de six ans. Un
méme greffier ou greffier suppléant peut étre nommé
aupres des deux conseils d’appel, a condition qu’il
connaisse les deux langues nationales.

§ 2. Le Roi nomme parmi les membres magistrats
le président et les rapporteurs de chacun des con-
seils.

§ 3. Un membre non élu du Conseil national, qui
est délégué a cet effet, assiste de droit aux séances de
chaque conseil d’appel, en vue d’y exprimer I’avis du
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advies van de Nationale Raad uit te brengen over
beginselkwesties of over regelen van de plichtenleer
die ter gelegenheid van een onderzocht geval worden
opgeworpen.

§ 4. De bezoldiging van de griffiers en van de
plaatsvervangende griffiers valt ten laste van de
Orde. Zij wordt door de Nationale Raad vastgesteld.

§ 5. Onverminderd de toepassing van tuchtstraf-
fen, kan elk verkozen lid van een raad van beroep
dat, na regelmatige oproeping, zonder wettige reden
drie achtereenvolgende zittingen niet bijwoont, van
zijn mandaat vervallen verklaard worden.

§ 6. Elke raad van beroep vult het model van
huishoudelijk reglement, bedoeld in artikel 19, § 2,
6°, aan en legt de aangevulde tekst ter goedkeuring
voor aan de Nationale Raad.

§ 7. De raden van beroep hebben hun zetel in het
administratief arrondissement Brussel-Hoofdstad.

Art. 17

Volgens de regels bepaald in de artikelen 31 en 32,
neemt elke raad van beroep kennis van het hoger
beroep tegen de beslissingen die onderscheidenlijk
zijn genomen door de provinciale raden, respectieve-
lijk de interprovinciale tuchtraden, met het Neder-
lands of het Frans als voertaal, en die artikel 7, 1° of
2°, respectievelijk artikel 15, toepassen.

Onder dezelfde voorwaarden doet hij uitspraak in
eerste en in laatste aanleg :

1° over de bezwaren bepaald in artikel 10. Indien
deze bezwaren slaan op feiten die de uitslag van de
stemming zouden hebben kunnen wijzigen, kan hij
de verkiezing nietig verklaren;

2° over de vervallenverklaringen bepaald in de
artikelen 13, 14, 16, 18 en 25;

3° op gezamenlijk verzoek van de betrokkenen,
over betwistingen over honoraria die door een arts
van zijn patiént worden gevorderd, behoudens be-
voegdheidsverlenende bepalingen in overeenkom-
sten inzake verplichte ziekte- en invaliditeitsverze-
kering die door de arts zouden zijn aangegaan.

Elk geschil tussen provinciale raden omtrent de
woonplaats van een arts wordt, naar gelang van het
geval, voorgelegd aan de ene of aan de andere raad
van beroep, of aan beide raden samen wanneer het
geschil is gerezen tussen provinciale raden met een
verschillend taalstelsel. In dit laatste geval wordt de
zitting geleid door diegene van de beide voorzitters
die als kamervoorzitter of als raadsheer de meeste
dienstjaren telt.
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Conseil national sur des questions de principe ou des
regles de déontologie soulevées a I'occasion de I'exa-
men d’un cas déterminé.

§ 4. La rémunération des greffiers et des greffiers
suppléants est a charge de I’Ordre. Elle est fixée par
le Conseil national.

§ 5. Sans préjudice de I'application de sanctions
disciplinaires, tout membre élu d’'un conseil d’appel,
qui, diment convoqué, s’est abstenu sans motif 1égi-
time d’assister a trois séances consécutives, peut étre
déclaré déchu de son mandat.

§ 6. Chaque conseil d’appel complete le regle-
ment-type d’ordre intérieur visé a I'article 19, § 2, 6°,
et soumet le texte complété a 'approbation du Con-
seil national.

§ 7. Le siege des conseils d’appel est fixé dans
Parrondissement administratif de Bruxelles-Capita-
le.

Art. 17

Chacun des conseils d’appel connait, selon les re-
gles fixées aux articles 31 et 32, de 'appel des déci-
sions prises respectivement par les conseils provin-
ciaux utilisant la langue francaise ou par ceux
utilisant la langue néerlandaise et qui font applica-
tion respectivement de larticle 7, 1° ou 2°, ou de
Particle 15.

I1 se prononce dans les mémes conditions en pre-
mier et dernier ressort :

1° sur les réclamations prévues a l'article 10. Si
ces réclamations portent sur des faits qui ont pu
modifier le résultat du scrutin, il peut prononcer la
nullité des élections;

2° sur les déchéances prévues aux articles 13, 14,
16, 18 et 25;

3° a la demande conjointe des intéressés, sur les
litiges relatifs aux honoraires réclamés par un méde-
cin a son patient, sans préjudice des dispositions
attributives de compétence prévues par les conven-
tions relatives a ’'assurance obligatoire contre la ma-
ladie et I'invalidité que le médecin aurait conclues.

Tout conflit entre conseils provinciaux relatif au
domicile d'un médecin est soumis a I'un ou ’'autre des
conseils d’appel, suivant le cas, soit aux deux conseils
réunis, lorsque le conflit a surgi entre conseils pro-
vinciaux de régime linguistique différent. Dans ce
dernier cas, celui des deux présidents qui a le plus
d’ancienneté comme président de chambre ou comme
conseiller préside la séance.
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Afdeling 5

De Nationale Raad

Art. 18

§ 1. De Nationale Raad van de Orde van artsen
omvat twee afdelingen : de ene met het Nederlands,
de andere met het Frans als voertaal. Zij kunnen
samen beraadslagen en beslissen.

De raad is samengesteld uit :

1° tien gewone en tien plaatsvervangende leden
verkozen voor een termijn van zes jaar. Deze leden
zijn éénmaal herkiesbaar.

Elke provinciale raad kiest uit zijn midden of er
buiten, een gewoon en een plaatsvervangend lid van
de Nationale Raad onder de artsen van Belgische
nationaliteit of die welke onderdaan zijn van een
andere lidstaat van de Europese Unie, die op ogen-
blik van de verkiezing sedert ten minste één jaar op
zijn lijst en sedert ten minste zeven jaar op een van
de provinciale lijsten van de Orde zijn ingeschreven
en die niet zijn geschorst in het recht de geneeskunde
uit te oefenen;

2° acht gewone en acht plaatsvervangende leden
voor een termijn van zes jaar door de Koning be-
noemd onder de artsen die door de faculteiten ge-
neeskunde op een lijst van dubbeltallen worden voor-
gedragen.

De geneeskundige faculteiten van de Nederlands-
talige universiteiten van Antwerpen, Brussel, Gent
en Leuven stellen elk een gewoon en een plaatsver-
vangend lid voor; de geneeskundige faculteiten van
de Franstalige universiteiten van Brussel, Luik en
Louvain-la-Neuve stellen elk een gewoon en een
plaatsvervangend lid voor. Samen dragen zij een
vierde gewoon en een vierde plaatsvervangend lid
voor,

3° twee gewone en twee plaatsvervangende leden
voor een termijn van zes jaar door de Koning be-
noemd onder de leden die door de Koninklijke Acade-
mie voor Geneeskunde van Belgié en de Academie
Royale de Médecine de Belgique op een lijst van dub-
beltallen worden voorgedragen. Elke academie stelt
een gewoon en een plaatsvervangend lid voor. Deze
leden hebben een raadgevende stem,;

4° vier gewone en vier plaatsvervangende leden
ambtenaren-artsen, aangewezen door de minister
bevoegd voor de Volksgezondheid en de minister be-
voegd voor Sociale Zaken. Deze leden hebben een
raadgevende stem.

§ 2. De twee afdelingen van de Nationale Raad
worden voorgezeten door dezelfde magistraat, be-
noemd door de Koning onder de raadsheren of ere-
raadsheren bij het Hof van Cassatie die de twee
landstalen machtig zijn. Eén plaatsvervangend voor-
zitter wordt eveneens door de Koning aangewezen.
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Section 5

Le Conseil national

Art. 18

§ 1°*. Le Conseil national de I’Ordre des médecins
comporte deux sections : 'une d’expression francaise
et 'autre d’expression néerlandaise. Elles peuvent
délibérer et décider en commun.

Ce conseil est composé :

1° de dix membres effectifs et de dix membres
suppléants élus pour un terme de six ans. Ces mem-
bres peuvent étre réélus une fois.

Chaque conseil provincial élit, dans ou en dehors
de son sein, un membre effectif et un membre sup-
pléant du Conseil national parmi les médecins de
nationalité belge ou ressortissants d’'un autre Etat
membre de I'Union européenne, inscrits a son ta-
bleau depuis un an au moins au moment de I’élection
et a I'un des tableaux provinciaux de I’'Ordre depuis
sept ans au moins et n’ayant pas encouru de suspen-
sion du droit de pratiquer la médecine;

2° de huit membres effectifs et de huit membres
suppléants, nommés par le Roi pour une durée de six
ans parmi les médecins présentés par les facultés de
médecine sur une liste double.

Les facultés de médecine des universités néerlan-
dophones d’Anvers, de Bruxelles, de Gand et de Lou-
vain présentent chacune un membre effectif et un
membre suppléant; les facultés de médecine des uni-
versités francophones de Bruxelles, de Liege et de
Louvain-la-Neuve présentent chacune un membre
effectif et un membre suppléant. Elles présentent
conjointement un quatrieme membre effectif et un
quatriéme membre suppléant;

3° de deux membres effectifs et de deux membres
suppléants, nommés par le Roi, pour un terme de six
ans, parmi les membres présentés sur une liste dou-
ble par I’Académie royale de médecine de Belgique et
la Koninklijke Academie voor Geneeskunde van Bel-
gié. Ces membres ont voix consultative.

4° de quatre membres effectifs et de quatre mem-
bres suppléants ayant la qualité de fonctionnaire-
médecin, désignés par le ministre qui a la Santé
publique dans ses attributions et par le ministre qui
a les Affaires sociales dans ses attributions. Ces
membres ont voix consultative.

§ 2. Les deux sections du Conseil national sont
présidées par un méme magistrat nommé par le Roi,
parmi les conseillers effectifs ou honoraires a la Cour
de cassation, connaissant les deux langues nationa-
les. Un président suppléant est pareillement désigné
par le Roi.
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Iedere afdeling kiest in haar midden een onder-
voorzitter, die ook ondervoorzitter is van de Nationa-
le Raad.

De Koning stelt de regels betreffende de inrichting
en de werking van de Nationale Raad vast.

§ 3. Het lidmaatschap van de Nationale Raad is
onverenighaar met het lidmaatschap van een raad
van beroep.

§ 4. Onverminderd de toepassing van tuchtstraf-
fen, kan elk verkozen lid van de Nationale Raad dat,
na regelmatige oproeping, zonder wettige reden drie
achtereenvolgende zittingen niet bijwoont, van zijn
mandaat vervallen verklaard worden.

§ 5. De Nationale Raad wordt bijgestaan door een
griffier, doctor of licentiaat in de rechten, voor een
termijn van zes jaar benoemd door de Koning. De
Koning kan eveneens een plaatsvervangend of ad-
junct-griffier aanwijzen.

De bezoldiging van de griffiers komt ten laste van
de Orde. Zij wordt door de Nationale Raad vastge-
steld.

§ 6. De Nationale Raad maakt zijn reglement van
orde.

§ 7. De Nationale Raad heeft zijn zetel in het
administratief arrondissement Brussel-Hoofdstad.

Art. 19

§ 1. Onverminderd dwingende wetsbepalingen,
stelt de Nationale Raad de algemene beginselen en
de regels van medische plichtenleer vast, die artsen
bij de uitoefening van hun beroep dienen na te leven
om op een door beroepsernst, discretie en toewijding
gekenmerkte wijze, bij te dragen tot een kwalitatief
hoogstaande geneeskunde in het belang van de pa-
tiénten en de gemeenschap. Die regels en beginselen
vormen de code van medische plichtenleer.

De Koning kan, bij een in de Ministerraad overge-
legd besluit, bindende kracht verlenen aan de code
van medische plichtenleer en aan de aanpassingen
die door de Nationale Raad zouden worden aange-
bracht.

De code bevat inzonderheid regels betreffende de
continuiteit van de verzorging, waartoe ook het in-
richten van de wachtdienst behoort, het beroepsge-
heim, het doorgeven van bescheiden of medische in-
lichtingen aan confraters, meer bepaald in het kader
van de uitoefening van de preventieve geneeskunde,
alsmede betreffende de individuele betrekkingen
tussen de arts enerzijds en de zieken, de confraters,
de beoefenaars van de tandheelkunde, de apothekers
en de titularissen van de paramedische beroepen
anderzijds.

In de code worden de beginselen geformuleerd op
grond waarvan de sociale verplichtingen van de arts
worden vastgesteld.
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Chaque section élit en son sein un vice-président,
qui est aussi vice-président du Conseil national.

Le Roi fixe les régles d’organisation et de fonction-
nement du Conseil national.

§ 3. Le mandat de membre du Conseil national
est incompatible avec celui de membre d’un conseil
d’appel.

§ 4. Sans préjudice de I'application de sanctions
disciplinaires, tout membre élu du Conseil national
qui, diment convoqué, s’est abstenu sans motif 1égi-
time, d’assister a trois séances consécutives, peut
étre déclaré déchu de son mandat.

§ 5. Le Conseil national est assisté par un gref-
fier, licencié ou docteur en droit, nommé par le Roi
pour un terme de six ans. Le Roi peut également
désigner un greffier suppléant ou adjoint.

La rémunération des greffiers est a charge de
I’Ordre. Elle est fixée par le Conseil national.

§ 6. Le Conseil national établit son reglement
d’ordre intérieur.

§ 7. Le siege du Conseil national est fixé dans
Parrondissement administratif de Bruxelles-Capita-
le.

Art. 19

§ 1°. Sans préjudice de I'application de disposi-
tions légales impératives, le Conseil national élabore
les principes généraux et les regles de déontologie
médicale que doivent respecter les médecins dans
Iexercice de leur profession, afin de contribuer a
assurer avec rigueur professionnelle, discrétion et
dévouement, des soins médicaux de qualité dans I'in-
térét des patients et de la collectivité. Ces principes
et regles constituent le code de déontologie médicale.

Le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des
ministres, donner force obligatoire au code de la
déontologie médicale et aux adaptations qui seraient
apportées par le Conseil national.

Le code comprend notamment des regles relatives
a la continuité des soins, en ce compris 'organisation
des services de garde, au secret professionnel, a la
transmission de documents ou d’informations médi-
cales entre confreres, en particulier dans le cadre de
Pexercice de la médecine préventive, ainsi qu’aux
rapports individuels entre le médecin, d'une part, et
les malades, les confreres, les praticiens de 'art den-
taire, les pharmaciens et les titulaires des profes-
sions paramédicales, d’autre part.

I1 énonce les principes sur la base desquels sont
déterminées les obligations sociales du médecin.
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§ 2. De Nationale Raad heeft bovendien tot taak :

1° op eigen initiatief of op verzoek inlichtingen te
verstrekken aan het publiek omtrent het bestaan en
de draagwijdte van de beginselen en regels waarvan
sprake is in § 1;

2° een repertorium bij te houden van de door de
provinciale raden, de interprovinciale tuchtraden en
de raden van beroep getroffen tuchtrechtelijke be-
slissingen; zo nodig de code van medische plichten-
leer aan te passen om de bepalingen ervan aan te
vullen of te verduidelijken op grond van deze recht-
spraak;

3° op eigen initiatief of op verzoek van de provin-
ciale raden, van de overheid, van openbare instellin-
gen, van beroepsorganisaties van artsen of van elke
andere vereniging die hiervoor een belang kan laten
blijken, gemotiveerde adviezen te verstrekken over
algemene zaken en over principi€le problemen in
verband met de regels van de medische plichtenleer
en de in artikel 7, 2°, a), bedoelde definitieve advie-
zen te geven. De raad houdt een repertorium bij van
deze adviezen. Hij stelt tevens de regels betreffende
de toegang tot dit repertorium vast. Deze regels moe-
ten goedgekeurd worden door de minister bevoegd
voor de Volksgezondheid. De adviezen en voorstellen
van advies worden gepubliceerd;

4° hetbedrag van de in artikel 4 bepaalde jaarlijk-
se bijdrage vast te stellen, met vermelding van het
aandeel dat voor hem is bestemd,;

5° alle nodige maatregelen te nemen om de doel-
stellingen van de Orde te verwezenlijken;

6° aan de provinciale raden, aan de interprovin-
ciale tuchtraden en aan de raden van beroep, geheel
of gedeeltelijk, een door hem opgesteld model van
huishoudelijk reglement op te leggen;

7° aan artsen die hun beroep wensen uit te oefe-
nen in een andere lidstaat van de Europese Unie een
attest af te geven waaruit blijkt dat aan de voorwaar-
den inzake de naleving van de algemene beginselen
en de regels van de medische plichtenleer voor de
toegang tot het beroep van arts, is voldaan,;

8° aan de betrokken overheden mededeling te
doen van de conclusies die hij trekt uit de beoordeling
van ernstige en duidelijk omschreven feiten die ge-
volgen kunnen hebben voor de toegang tot of voor de
uitoefening van de geneeskunde en die ter kennis
werden gebracht door een andere lidstaat van de
Europese Unie, waar zich een Belgisch arts of een
arts afkomstig uit Belgié gaat vestigen,;

9° binnen zes maanden na het verstrijken van elk
kalenderjaar een jaarverslag te publiceren, waarin
de werkzaamheden van de provinciale raden, de in-
terprovinciale tuchtraden, de raden van beroep en de
Nationale Raad worden beschreven. In dit jaarver-
slag worden de jaarrekeningen vermeld en wordt
met name, per onderwerp en per raad, anoniem mel-
ding gemaakt van het gevolg dat aan klachten werd
gegeven. De Orde geeft onder dezelfde voorwaarden
een overzicht van de genomen tuchtbeslissingen.

De Nationale Raad stelt de richtlijnen op die de
provinciale raden, de interprovinciale tuchtraden en
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§ 2. Le Conseil national a en outre pour tache :

1° de fournir au public, d’initiative ou sur deman-
de, des renseignements concernant l’existence et la
portée des principes et regles visés au § 1°7;

2° de tenir a jour un répertoire des décisions disci-
plinaires qui ont été prises par les conseils provin-
ciaux, les conseils de discipline interprovinciaux et
les conseils d’appel; d’adapter, s’il y a lieu, le code de
déontologie médicale en vue d’en compléter ou d’en
préciser les dispositions sur la base de cette jurispru-
dence;

3° de donner d’initiative ou a la demande des
conseils provinciaux, des pouvoirs publics, d’organis-
mes publics, d’organisations professionnelles de mé-
decins, ou de toute autre association pouvant justi-
fier d'un intérét en la matiére, des avis motivés sur
des questions d’ordre général et sur des problémes de
principe concernant les régles de déontologie médica-
le et de donner les avis définitifs visés a article 7, 2°,
a). Le conseil tient a jour un répertoire de ces avis. Il
fixe également les regles relatives a I’acces a ce réper-
toire. Ces regles sont soumises a I'approbation du
ministre qui a la Santé publique dans ses attribu-
tions. Les avis et propositions d’avis sont publiés;

4° de déterminer le montant de la cotisation an-
nuelle visée a l'article 4, en indiquant la quote-part
qui lui est destinée;

5° de prendre toutes mesures nécessaires pour la
réalisation de I'objet de I'Ordre;

6° d’imposer aux conseils provinciaux aux con-
seils de discipline interprovinciaux et aux conseils
d’appel tout ou partie d'un modele de reglement d’or-
dre intérieur établi par lui;

7° de délivrer aux médecins désireux d’exercer
leur profession dans un autre Etat membre de
I'Union européenne, une attestation certifiant que
les conditions relatives au respect des principes gé-
néraux et des regles de déontologie médicale sont
remplies pour I'acces de I'activité médicale;

8° de communiquer aux autorités concernées les
conséquences qu’il tire de l'appréciation des faits
graves et précis susceptibles d’avoir des conséquen-
ces pour 'acces de I'art médical ou pour son exercice
et communiqués par un autre Etat membre de
I'Union européenne qui accueille sur son territoire
un médecin belge ou dont la Belgique est 'Etat d’ori-
gine;

9° de publier, dans les six mois suivant ’expira-
tion de chaque année civile, un rapport annuel repre-
nant toutes les activités des conseils provinciaux, des
conseils de discipline interprovinciaux, des conseils
d’appel et du Conseil national. Ce rapport annuel
fera état des comptes annuels et précisera de manie-
re anonyme, par sujet et par conseil, la suite qui a été
donnée aux plaintes. L’Ordre donne aux mémes con-
ditions un apercu des décisions disciplinaires qui ont
été prises.

Le Conseil national établit les directives que les
conseils provinciaux et les conseils d’appel doivent
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de raden van beroep dienen te volgen bij het opma-
ken van dit jaarverslag. Dit jaarverslag wordt gepu-
bliceerd en het wordt overgezonden aan alle inge-
schreven artsen, aan de minister die de Sociale
Zaken onder zijn bevoegdheid heeft, de minister die
de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft, de
gemeenschapsministers die het Gezondheidsbeleid
onder hun bevoegdheid hebben, alsmede aan eenie-
der die er in een gemotiveerde aanvraag om verzoekt.
De Koning kan, na advies van de Nationale Raad,
nadere regels vaststellen betreffende dit jaarverslag.
§ 3. Met het oog op het vervullen van zijn taak,
raadpleegt de Nationale Raad wie hij nodig acht.

Afdeling 6

Sancties en vervallenverklaringen

Art. 20

§ 1. De provinciale raad kan een waarschuwing
en een berisping opleggen.

§ 2. Indien de provinciale raad van mening is dat
de arts zo ernstige tekortkomingen ten laste gelegd
kunnen worden, dat een geldboete, een schorsing in
het recht de geneeskunde uit te oefenen of een
schrapping van de lijst te rechtvaardigen is, kan de
provinciale raad beslissen de zaak naar de interpro-
vinciale tuchtraad te verwijzen.

§ 3. Wanneer wegens de aan een arts ten laste
gelegde feiten gevreesd kan worden dat de verdere
uitoefening van zijn beroepswerkzaamheid de ge-
zondheid van zijn patiénten of de volksgezondheid
kan schaden, kan de provinciale raad de bewarende
maatregelen nemen die de voorzichtigheid eist en de
arts zelfs verbieden de geneeskunde te beoefenen
gedurende ten hoogste een maand.

Deze beslissing moet met redenen omkleed wor-
den. Deze beslissing is bij voorraad uitvoerbaar niet-
tegenstaande het beroep waarvoor ze vatbaar is.

Art. 21

De interprovinciale tuchtraad kan de volgende
sancties opleggen : een waarschuwing, een beris-
ping, een disciplinaire geldboete waarvan het maxi-
male bedrag door de Koning wordt bepaald, een
schorsing van het recht de geneeskunde uit te oefe-
nen gedurende een periode van ten hoogste twee jaar
en de schrapping van de lijst van de Orde.

De geschorste arts onthoudt zich tijdens de duur
van zijn straf van iedere beroepswerkzaamheid. Hij
blijft onderworpen aan de tuchtverplichtingen van
de Orde, waartoe hij blijft behoren. Gedurende de
schorsing verliest hij het recht om aan de verkiezin-
gen van de organen van de Orde deel te nemen en te
worden verkozen.
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suivre pour établir ce rapport annuel. Ce rapport
annuel est publié et distribué a tous les médecins
inscrits au tableau, au ministre qui a les Affaires
sociales dans ses attributions, au ministre qui a la
Santé publique dans ses attributions, aux ministres
communautaires qui ont la Politique de santé dans
leurs attributions et a tout intéressé qui en fait la
demande motivée.

Le Roi peut, apres avis du Conseil national, fixer
les modalités de ce rapport annuel.

§ 3. En vue de 'accomplissement de ses missions,
le Conseil national procede a toutes les consultations
qu’il juge nécessaires.

Section 6

Sanctions et déchéances

Art. 20

§ 1°. Le conseil interprovincial peut infliger un
avertissement et une réprimande.

§ 2. Si le conseil provincial estime que les man-
quements reprochés a un médecin sont d'une gravité
telle qu’ils justifient I'infliction d’'une amende, la sus-
pension du droit d’exercer I'art médical ou la radia-
tion du tableau de I'Ordre, il peut décider de renvoyer
la cause devant le conseil de discipline interprovin-
cial.

§ 3. Lorsque la nature des faits reprochés a un
médecin peut faire craindre que la poursuite de ses
activités professionnelles soit préjudiciable a la santé
de ses patients ou a la santé publique, le conseil
provincial peut prendre les mesures conservatoires
que dicte la prudence, et, le cas échéant, interdire au
médecin d’exercer I’'art médical pendant un mois au
maximum.

Cette décision doit étre motivée. Elle est exécutoi-
re par provision, nonobstant le recours dont elle est
susceptible.

Art. 21

§ 1°*. Le conseil interprovincial de discipline peut
imposer les sanctions suivantes: 'avertissement, la
réprimande, 'amende disciplinaire, dont le montant
maximal est fixé par le Roi, la suspension du droit
d’exercer I'art médical pendant une période de deux
ans au plus et la radiation du tableau de I’'Ordre.

Le médecin suspendu s’abstient de toute activité
professionnelle pendant la durée de sa sanction. Il
reste assujetti aux dispositions disciplinaires de 1'Or-
dre, auquel il continue d’appartenir. Pendant la sus-
pension, il est privé du droit de prendre part aux
élections des organes de I'Ordre et d’étre élu.
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Art. 22

§ 1. De interprovinciale tuchtraad of, desgeval-
lend, de raad van beroep kan beslissen uitstel van
tenuitvoerlegging van de opgelegde tuchtstraf toe te
staan aan de schuldig bevonden arts.

§ 2. Indien de arts voorheen nooit langer dan zes
maanden werd geschorst of nooit werd geschrapt,
kan de raad, bij een met redenen omklede beslissing,
gelasten dat de tenuitvoerlegging van de tuchtstraf
of van een gedeelte ervan wordt uitgesteld. De duur
van het uitstel mag niet minder dan een jaar en niet
meer dan vijf jaar bedragen, te rekenen van de da-
tum van de beslissing.

§ 3. Deraad kan eveneens, onder de in § 2 bepaal-
de voorwaarden, probatie verlenen op voorwaarde
dat de arts zich verbindt tot naleving van de proba-
tievoorwaarden.

§ 4. Op de tenuitvoerlegging van de probatie-
maatregelen wordt toegezien door de provinciale
raad, op de lijst waarvan de arts is of zou moeten zijn
ingeschreven overeenkomstig artikel 3. De provin-
ciale raad wijst een van zijn leden aan om hierover
een rapport op te maken.

§ 5. Het uitstel wordt van rechtswege herroepen
wanneer de beginselen en de regels van de medische
plichtenleer tijdens de proeftijd opnieuw worden
overtreden en voor zover deze overtreding wordt be-
straft met schrapping of met een schorsing zonder
uitstel van ten minste vier maanden.

Het probatie-uitstel kan eveneens worden herroe-
pen indien de arts de opgelegde voorwaarden niet
naleeft. In dat geval roept de raad, die het uitstel
verleend heeft, de betrokkene op teneinde het uitstel
te doen herroepen of er nieuwe voorwaarden aan te
verbinden.

De vordering tot herroeping wegens niet-naleving
van de opgelegde voorwaarden moet worden inge-
steld binnen een jaar na het verstrijken van de in § 2
vermelde termijn. Ze verjaart een jaar na de dag
waarop zij bij de raad is aangebracht.

§ 6. De tuchtstraffen uitgesproken ten gevolge
van de herroeping van het uitstel worden samenge-
voegd met degene die worden uitgesproken voor de
nieuwe overtreding.

§ 7. In alle gevallen waarin een arts die onderwor-
pen is aan een maatregel van uitstel opnieuw wordt
vervolgd of de opgelegde voorwaarden niet naleeft,
worden de stukken betreffende de overtredingen die
aanleiding hebben gegeven tot het uitstel, gevoegd
bij het dossier van de nieuwe vervolgingen en, in
voorkomend geval, bij het dossier van de vervolgin-
gen met het oog op de herroeping van het uitstel.

Art. 23

De arts tegen wie een definitief geworden tucht-
straf is uitgesproken kan om herziening van de be-
slissing vragen, indien een nieuw gegeven dat hij
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Art. 22

§ 1°*. Le conseil interprovincial de discipline ou, le
cas échéant, le conseil d’appel peut décider d’accorder
au médecin jugé coupable un sursis d’exécution de la
sanction disciplinaire imposée.

§ 2. Si le médecin n’a jamais été suspendu aupa-
ravant pendant plus de six mois ou n’a jamais été
radié, le conseil peut, par décision motivée, ordonner
qu’il soit sursis a ’exécution de la sanction discipli-
naire ou d’'une partie de celle-ci. La durée du sursis
ne peut étre inférieure a un an ni supérieure a cinq
ans, a compter de la date de la décision.

§ 3. Le conseil peut également accorder la proba-
tion, aux conditions prévues au § 2, a condition que le
médecin s’engage a respecter les conditions de proba-
tion.

§ 4. Le conseil interprovincial au tableau duquel
le médecin est ou devrait étre inscrit veille a I'exécu-
tion des mesures probatoires, conformément a I’arti-
cle 3. Le conseil provincial désigne un de ses mem-
bres pour rédiger un rapport a ce sujet.

§ 5. Le sursis est révoqué de plein droit lorsque les
principes et les regles de la déontologie médicale sont
a nouveau violés pendant la période de probation et
pour autant que cette violation soit punie par la
radiation ou par une suspension d’au moins quatre
mois, sans sursis.

Le sursis probatoire peut également étre révoqué
si le médecin ne respecte pas les conditions imposées.
Dans ce cas, le conseil qui a accordé le sursis convo-
que l'intéressé afin de faire révoquer le sursis ou de le
subordonner a de nouvelles conditions.

La requéte en révocation pour non-respect des
conditions imposées doit étre introduite dans un dé-
lai d'un an a compter de 'expiration du délai prévu
au § 2. Elle se prescrit un an apres le jour ou elle a été
portée devant le conseil.

§ 6. Les sanctions disciplinaires prononcées a la
suite de la révocation du sursis sont cumulées avec
les sanctions prononcées pour la nouvelle infraction.

§ 7. Dans tous les cas ou un médecin soumis a une
mesure de sursis fait a nouveau l'objet de poursuites
ou ne respecte pas les conditions imposées, les pieces
afférentes aux infractions qui ont donné lieu au sur-
sis sont jointes au dossier des nouvelles poursuites
et, le cas échéant, au dossier des poursuites enta-
mées en vue de la révocation du sursis.

Art. 23

Le médecin a I'égard de qui une sanction discipli-
naire devenue définitive a été prononcée peut de-
mander une révision de la décision, si un élément
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tijdens het onderzoek niet heeft kunnen aantonen,
deze herziening zou kunnen rechtvaardigen.

Hiertoe richt de arts een gemotiveerd verzoek-
schrift, samen met de nodige stukken, aan de voorzit-
ter van de provinciale raad, de interprovinciale
tuchtraad of de raad van beroep die de betwiste
beslissing genomen heeft.

De raad doet uitspraak over de ontvankelijkheid
en, indien nodig, over de gegrondheid van het ver-
zoek.

Art. 24

§ 1. De definitief geworden tuchtstraffen, andere
dan de schorsing van het recht de geneeskunst te
beoefenen en de schrapping van de lijst van de Orde,
worden van rechtswege uitgewist, na verloop van
drie jaar vanaf de dag waarop de beslissing werd
genomen, op voorwaarde dat intussen geen nieuwe
tuchtstraf tegen de arts is uitgesproken.

§ 2. De definitief geworden tuchtstraffen die niet
voor uitwissing in aanmerking komen, kunnen aan-
leiding geven tot een met redenen omkleed verzoek
om eerherstel, ingediend door de arts bij de raad van
beroep.

Eerherstel is slechts mogelijk indien aan de vol-
gende voorwaarden is voldaan :

1° de arts heeft de tuchtstraf ondergaan of, indien
aan de straf uitstel was verbonden, het uitstel kan
niet meer herroepen worden;

2° de verzoeker heeft voorheen geen zodanig eer-
herstel genoten;

3° er is een proeftijd van minstens vijf jaar verlo-
pen sinds de dag van de uitspraak van de definitieve
straf. Tijdens die periode heeft de arts blijk gegeven
van verbetering en de beginselen en regels van de
medische plichtenleer nageleefd;

4° wanneer de tuchtstrafis uitgesproken voor een
feit dat tevens aanleiding heeft gegeven tot een straf-
rechtelijke veroordeling, is de arts voordien reeds
strafrechtelijk in eer en rechten hersteld.

Indien de raad van beroep de aanvraag afwijst,
mag ze pas opnieuw worden ingediend na verloop
van twee jaar na de dag van de beslissing tot afwij-
zing. De beslissingen worden met een tweederde
meerderheid genomen.

Het eerherstel wordt als kanttekening aange-
bracht op de definitieve tuchtrechtelijke beslissing
waarvoor het werd verleend.

Art. 25

Van zijn mandaat kan vervallen verklaard worden
het verkozen, gewoon of plaatsvervangend lid van
een provinciale raad, een interprovinciale tuchtraad,
een raad van beroep of de Nationale Raad, aan wie
een tuchtstraf werd opgelegd die niet meer vatbaar is
voor beroep, of dat strafrechtelijk veroordeeld werd
door een in kracht van gewijsde gegane beslissing
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nouveau, qu’il n’a pas pu établir au cours de I'instruc-
tion, peut justifier cette révision.

A cette fin, le médecin adresse une demande moti-
vée, accompagnée des pieces utiles, au président du
conseil provincial, du conseil de discipline interpro-
vincial ou du conseil d’appel qui a pris la décision
contestée.

Le conseil se prononce sur la recevabilité et, au
besoin, sur le bien-fondé de la demande.

Art. 24

§ 1°*. Les sanctions disciplinaires devenues défi-
nitives, autres que la suspension du droit d’exercer
Part médical et la radiation du tableau de 1’Ordre,
sont effacées de plein droit a 'expiration d’'un délai
de trois ans a compter de la date de la décision, a la
condition qu’aucune nouvelle sanction disciplinaire
n’ait été prononcée a 'encontre du médecin.

§ 2. Les sanctions disciplinaires devenues défini-
tives qui ne peuvent étre effacées peuvent faire I'ob-
jet d'une demande motivée de réhabilitation, intro-
duite par le médecin aupres du conseil d’appel.

La réhabilitation n’est possible que si les condi-
tions suivantes sont remplies :

1° le médecin a subi la sanction disciplinaire ou, si
la sanction était assortie d’un sursis, le sursis ne peut
plus étre révoqué;

2° le médecin n’a pas obtenu de réhabilitation
antérieurement;

3° un délai probatoire d’au moins cinq ans s’est
écoulé depuis la date du prononcé de la sanction
définitive. Au cours de cette période, le médecin s’est
amendé et a respecté les principes et les regles déon-
tologiques de I'art médical;

4° sila sanction disciplinaire a été prononcée pour
un fait ayant donné lieu & une condamnation pénale,
le médecin a déja été réhabilité dans ses droits et
dans son honneur sur le plan pénal.

Si le conseil d’appel rejette la demande, une nou-
velle demande ne peut étre introduite qu’a ’expira-
tion d’'un délai de deux ans a compter de la date de la
décision de rejet. Les décisions sont prises a la majo-
rité des deux tiers.

La réhabilitation est mentionnée en marge de la
décision disciplinaire définitive pour laquelle elle a
été accordée.

Art. 25

Peut étre déchu de son mandat le membre élu,
effectif ou suppléant d’un conseil provincial, d'un
conseil de discipline interprovincial, d'un conseil
d’appel ou du Conseil national, frappé d’'une sanction
disciplinaire qui n’est plus susceptible de recours ou
condamné pénalement par une décision coulée en
force de chose jugée et faisant apparaitre I'indignité
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waaruit de morele of beroepsonwaardigheid van de
arts om zijn mandaat uit te oefenen blijkt.

Art. 26

Geen enkele beslissing, genomen ter voldoening
aan artikel 7, 1° en 2°, mag gegrond worden op
redenen in verband met ras of op motieven van gods-
dienstige, wijsgerige, politieke, taalkundige of syndi-
cale aard, noch op het feit dat de arts verbonden is
aan een instelling die geneeskundige verzorging ver-
strekt aan leden van een groepering of aan een cate-
gorie van personen.

Elke inmenging in die aangelegenheid is verbo-
den.

Afdeling 7

Procedure - Rechtsmiddelen

Art. 27

§ 1. De provinciale raad treedt op, hetzij ambts-
halve, hetzij op verzoek van de Nationale Raad, van
de minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezond-
heid behoort, van de procureur des Konings of van de
geneeskundige commissie, hetzij op klacht van een
arts of van een derde.

Klachten of verzoeken worden ingesteld bij de pro-
vinciale raad van de woonplaats van de betrokken
arts.

De arts wordt onverwijld op de hoogte gebracht
van de hem ten laste gelegde feiten.

Het onderzoekscollege bedoeld in artikel 12 stelt
de zaak in onderzoek. Het wordt bijeengeroepen door
het bureau. Het onderzoekscollege wijst een verslag-
gever aan.

In geval van klacht worden de arts tegen wie een
klacht werd ingediend en degene die de klacht in-
diende, door het onderzoekscollege gehoord. Ook der-
den kunnen worden gehoord.

Het college bemiddelt tussen de partijen en pro-
beert een verzoening tot stand te brengen. Het stelt
een proces-verbaal op, waarin de verzoening of de
afwezigheid ervan wordt geconstateerd. De klachten
waarvoor binnen een termijn van een maand na de
ontvangst geen verzoening kan worden bereikt, wor-
den aan de provinciale raad overgezonden. Het on-
derzoekscollege stelt de arts en de klager hiervan op
de hoogte.

Het college brengt bij de raad verslag uit over het
onderzoek.

De provinciale raad doet uitspraak over de betrok-
ken arts, die gehoord wordt. De leden van de provin-
ciale raad die als lid van het onderzoekscollege ken-
nis hebben genomen van de zaak, nemen geen deel
aan de beraadslaging en de beslissing.
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morale ou professionnelle du médecin a exercer son
mandat.

Art. 26

Aucune décision prise en application de l'article 7,
1° et 2°, ne peut étre fondée sur des motifs d’ordre
racial, religieux, philosophique, politique, linguisti-
que ou syndical, ni sur le fait pour le médecin d’étre
attaché a un organisme dispensant des soins médi-
caux a un groupement ou a une catégorie de person-
nes.

Toute ingérence dans ces domaines est interdite.

Section 7

Procédure - Voies de recours

Art. 27

§ 1°*. Le conseil provincial agit soit d’office, soit a
la requéte du Conseil national, du ministre qui a la
Santé publique dans ses attributions, du procureur
du Roi ou d’'une commission médicale, soit sur plainte
d’un médecin ou d’un tiers.

Les plaintes et requétes sont introduites aupres
du conseil provincial du domicile du médecin concer-
né.

Le médecin est immédiatement informé des faits
qui lui sont reprochés.

Le college d’investigation visé a l’article 12 met
Paffaire a I'instruction. Il est convoqué par le bureau.
Le college d’'investigation désigne un rapporteur.

Dans les cas de plainte, le college d’investigation
entend le médecin qui fait I'objet d’'une plainte et
Pauteur de la plainte. Des tiers peuvent également
étre entendus.

Le college offre sa médiation entre les parties et
tente d’opérer un rapprochement. Il dresse un pro-
cés-verbal constatant la conciliation ou la non-conci-
liation. Les plaintes qui ne peuvent faire I'objet d'une
conciliation dans le mois de leur réception sont trans-
mises au conseil provincial. Le college d’investigation
en informe le médecin et le plaignant.

Le college fait rapport au conseil sur 'instruction.

Le conseil provincial se prononce au sujet du mé-
decin concerné, qui est entendu. Les membres du
conseil provincial qui ont eu connaissance de 'affaire
en tant que membres du college d’investigation ne
prennent pas part a la délibération ni a la décision.
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De provinciale raad kan beslissen de zaak naar de
interprovinciale tuchtraad te verwijzen indien hij
van mening is dat de arts zo’n ernstige tekortkomin-
gen ten laste kunnen worden gelegd, dat ze een
disciplinaire geldboete, een schorsing van het recht
de geneeskunde uit te oefenen of een schrapping van
de lijst van de Orde rechtvaardigen.

§ 2. In geval van verwijzing naar de interprovin-
ciale tuchtraad, licht het lid van de provinciale raad
waaronder de verdachte arts ressorteert, de feiten
van de verwezen zaak en het reeds gevoerde onder-
zoek, alsmede de motieven voor de verwijzing, toe
aan de tuchtraad. Dit lid neemt geen deel aan de
beraadslagingen en beslissingen van de tuchtraad in
die zaak.

Indien nodig stelt de interprovinciale tuchtraad
een verslaggever aan om bijkomend onderzoek te
doen. De verdachte arts wordt gehoord. In geval van
klacht wordt ook de klager gehoord.

Wat de tuchtzaken die de interprovinciale tucht-
raad krachtens artikel 31, § 2, werden voorgelegd
betreft, wordt de procedure hervat in het stadium
waarin zij zich bij de provinciale raad bevond, onver-
minderd de mogelijkheid om bijkomende onderzoeks-
opdrachten te laten verrichten door een of meerdere
verslaggevers.

De leden die bijkomende onderzoeksopdrachten
hebben uitgevoerd nemen met betrekking tot die
zaak geen deel aan de beraadslaging en de besluit-
vorming in de raad.

§ 3. De raad van beroep belast een verslaggever
met het onderzoek van de zaak. Hij wordt bijgestaan
door een arts, lid van de raad van beroep. De verslag-
gever brengt verslag uit aan de raad. De verslagge-
ver en het lid van de raad die hem heeft bijgestaan
nemen geen deel aan de beraadslaging en de beslis-
sing over de zaak.

Art. 28

§ 1. Tegen de in artikel 20, § 1, bedoelde beslissin-
gen van de provinciale raad en de in artikel 21 be-
doelde beslissingen van de interprovinciale raad kan
beroep worden aangetekend door :

1° de minister tot wiens bevoegdheid Volksge-
zondheid behoort, indien hij tussengekomen is;

2° de voorzitter van de Nationale Raad,;

3° de betrokken arts.

Het beroep schorst de tenuitvoerlegging.

De klager wordt, geheel of gedeeltelijk, in kennis
gesteld van de in het eerste lid bedoelde beslissingen.
Hij kan aan de voorzitter van de Nationale Raad de
redenen bekend maken waarom hij niet akkoord kan
gaan met de beslissing. In dat geval maakt de voor-
zitter van de Nationale Raad, indien hij het oppor-
tuun acht, gebruik van zijn recht van beroep.

De beslissing van de voorzitter wordt ter kennis
gebracht van de klager.
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Le conseil provincial peut décider de renvoyer 'af-
faire au conseil de discipline interprovincial lorsqu’il
estime que les manquements reprochés au médecin
sont d’'une gravité telle qu’ils justifient l'infliction
d’'une amende disciplinaire, la suspension du droit
d’exercer ’'art médical ou la radiation du tableau de
I'Ordre.

§ 2. En cas de renvoi au conseil de discipline inter-
provincial, le membre du conseil provincial dont rele-
ve le médecin inculpé expose au conseil de discipline
les faits de l'affaire faisant I'objet du renvoi et les
devoirs d’instruction déja accomplis, ainsi que les
motifs du renvoi. Ce membre ne prend part ni aux
délibérations ni aux décisions du conseil de discipline
relatives a cette affaire.

Si besoin est, le conseil de discipline interprovin-
cial désigne un rapporteur qu’il charge de procéder a
un complément d’instruction. Le médecin inculpé est
entendu. En cas de plainte, le plaignant est égale-
ment entendu.

Dans les affaires disciplinaires dont le conseil de
discipline interprovincial est saisi en vertu de l'arti-
cle 31, § 2, la procédure est reprise au stade ou elle se
trouvait au conseil provincial, sans préjudice de la
possibilité de charger un ou plusieurs rapporteurs de
procéder a des devoirs d’instruction complémentai-
res.

Les membres ayant accompli des devoirs d’ins-
truction complémentaires ne prennent part, au con-
seil, ni a la délibération ni a la décision relatives a
Paffaire concernée au conseil.

§ 2. Le conseil d’appel charge un rapporteur
d’examiner l'affaire. Il est assisté par un médecin,
membre du conseil d’appel. Le rapporteur fait rap-
port au conseil. Le rapporteur et le membre du con-
seil qui I'a assisté ne prennent part ni a la délibéra-
tion ni a la décision relatives a I'affaire concernée.

Art. 28

§ 1°*. Les décisions du conseil provincial visées a
Particle 20, § 1°, et les décisions du conseil interpro-
vincial visées a l'article 21 sont susceptibles de re-
cours :

1° de la part du ministre qui a la Santé publique
dans ses attributions, s’il est intervenu;

2° de la part du président du Conseil national;

3° de la part du médecin concerné.

Le recours suspend I'exécution.

Le plaignant est informé, en tout ou en partie, des
décisions visées a I’alinéa 1°. Il peut exposer au pré-
sident du Conseil national les raisons pour lesquelles
il ne peut accepter la décision. Dans ce cas, le prési-
dent du Conseil national use, §’il le juge opportun, de
son droit de recours.

La décision du président est notifiée au plaignant.
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Een beroep tegen de voorbereidende beslissingen
of tegen de onderzoeksbeslissingen kan slechts wor-
den aangetekend samen met een beroep tegen de
definitieve beslissing.

§ 2. Tegen de in artikel 20, § 3, bedoelde beslissin-
gen van de provinciale raad kan beroep worden inge-
steld door de betrokken arts. De raad doet uitspraak
binnen een termijn van 15 dagen vanaf de ontvangst
van het beroep.

Art. 29

De arts tegen wie een beslissing werd gewezen bij
verstek, kan hiertegen in verzet komen binnen een
termijn van vijftien vrije dagen vanaf de kennisge-
ving van de beslissing.

De zaak wordt opnieuw gebracht voor de raad die
de uitspraak heeft gedaan.

De eiser in verzet die een tweede maal verstek laat
gaan, kan niet meer in verzet komen.

Art. 30

Beslissingen, in laatste aanleg gewezen door de
provinciale raden, de interprovinciale tuchtraden of
de raden van beroep, kunnen hetzij door de minister
tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort,
hetzij door de voorzitter van de Nationale Raad, het-
zij door de betrokken arts, voor het Hof van Cassatie
worden gebracht wegens overtreding van de wet of
schending van substantiéle of op straffe van nietig-
heid voorgeschreven formaliteiten.

Een voorziening tegen voorbereidende beslissin-
gen of onderzoeksbeslissingen, kan alleen geschie-
den samen met een voorziening tegen de eindbeslis-
sing.

De procureur-generaal bij het Hof van Cassatie
kan zich in cassatie voorzien in het belang van de
wet.

De voorziening schorst de tenuitvoerlegging.

In geval van cassatie wordt de zaak verwezen
hetzij naar de provinciale raad, hetzij naar de inter-
provinciale raad, hetzij naar de raad van beroep
anders samengesteld. Deze raden zijn verplicht zich
te voegen naar het arrest van het Hof van Cassatie
wat betreft het daarin gesproken recht.

Art. 31

§ 1. De verdachte arts kan zich laten bijstaan door
een of meer raadslieden.

De klager wordt steeds opgeroepen om, tijdens het
onderzoek van de zaak en tijdens de behandeling
ervan, te worden gehoord door de instanties die er, op
het niveau van de organen van de Orde, kennis van
nemen.

De debatten voor de provinciale raden, de inter-
provinciale tuchtraden en de raden van beroep heb-
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Le recours contre les décisions préparatoires ou
d’instruction ne peut étre formé que conjointement
avec le recours contre la décision définitive.

§ 2. Les décisions du conseil provincial visées a
Particle 20, qui sont susceptibles de recours de la part
du médecin concerné. Le conseil statue dans un délai
de quinze jours a dater de la réception du recours.

Art. 29

Le médecin a 1’égard de qui une décision a été
rendue par défaut, peut former opposition dans un
délai de quinze jours francs a partir de la notification
de la décision.

L’affaire est ramenée devant le conseil qui a rendu
la décision.

L’opposant, qui fait une seconde fois défaut, ne
peut plus former opposition.

Art. 30

Les décisions rendues en dernier ressort par les
conseils provinciaux, les conseils de discipline inter-
provinciaux ou les conseils d’appel peuvent étre défé-
rées a la Cour de cassation soit par le ministre qui a
la Santé publique dans ses attributions, soit par le
président du Conseil national, soit par le médecin
intéressé, pour contravention a la loi ou violation des
formes soit substantielles soit prescrites a peine de
nullité.

Le pourvoi contre les décisions préparatoires ou
d’instruction ne peut étre formé que conjointement
avec le pourvoi contre la décision définitive.

Le procureur général pres la Cour de cassation
peut se pourvoir en cassation dans l'intérét de la loi.

Le pourvoi est suspensif.

En cas de cassation, la cause est renvoyée soit
devant le conseil provincial, soit devant le conseil de
discipline interprovincial, soit devant le conseil d’ap-
pel autrement composé. Ces conseils sont tenus de se
conformer a larrét de la Cour de cassation sur le
point de droit jugé par elle.

Art. 31

§ 1°*. Le médecin inculpé peut se faire assister par
un ou plusieurs conseils.

Le plaignant est toujours convoqué pour étre en-
tendu pendant l'instruction et 'examen de l'affaire
par les instances de I'Ordre qui en sont saisies.

Les audiences des conseils provinciaux, des con-
seils de discipline interprovinciaux et des conseils
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ben plaats in openbare terechtzitting tenzij de ver-
dachte arts zich hiertegen uitdrukkelijk verzet. Van
de openbaarheid kan ook worden afgeweken in het
belang van de goede zeden, van de openbare orde of
‘s lands veiligheid in een democratische samenle-
ving, wanneer de belangen van minderjarigen of de
bescherming van het privé-leven van partijen bij het
proces dit eisen of, in die mate als door de rechter
onder bepaalde omstandigheden strikt noodzakelijk
wordt geoordeeld, wanneer openbaarmaking de be-
langen van de rechtspraak zou schaden.

De beslissingen van de provinciale raden, van de
interprovinciale tuchtraden en van de raden van
beroep, zitting houdend in tuchtzaken, worden met
redenen omkleed; ze vermelden de feiten waaraan de
arts schuldig werd bevonden, evenals de straf. De
provinciale raden vermelden desgevallend de rede-
nen voor de verwijzing van de zaak, met toepassing
van artikel 20, § 2, naar de interprovinciale tucht-
raad.

De Koning bepaalt voor het overige welke procedu-
re voor deze raden wordt gevolgd.

Het koninklijk besluit, genomen ter uitvoering
van het vijfde lid, stelt onder meer bepalingen vast
betreffende de contradictoire aard van de rechtsple-
ging, de openbaarheid van de zittingen, de mogelijk-
heid of de verplichting een beroep te doen op experts,
onder andere op verzoek van de verdachte arts, de
rogatoire commissie, het uitoefenen van het recht
van wraking, met daarbij de rechtsmiddelen tegen de
beslissingen terzake en het geheim van de beraadsla-
gingen.

§ 2. Wanneer de provinciale raad geen uitspraak
heeft gedaan binnen de door de Koning vastgestelde
termijn, die aanvangt hetzij op de datum van de
aanvraag tot inschrijving op de lijst, hetzij op de
datum van de indiening van de klacht of het verzoek
bedoeld in artikel 27, wordt de gehele zaak aanhan-
gig gemaakt bij de interprovinciale tuchtraad op ver-
zoek hetzij van de betrokken arts, hetzij van de ver-
slaggever van het onderzoekscollege, hetzij van de
voorzitter van de Nationale Raad. De voorzitter van
de Nationale Raad handelt op eigen initiatief of op
verzoek van de klager indien hij dit opportuun acht.

Voor de in artikel 27 bedoelde klachten en verzoe-
ken mag de in het eerste lid bedoelde termijn niet
minder dan vier maanden bedragen.

§ 3. De Koning regelt het gebruik der talen bij de
procedure op grond van de bepalingen van de hoofd-
stukken II, ITI en IV van de wet van 15 juni 1935 op
het gebruik der talen in gerechtszaken.

Art. 32

§ 1. De in artikel 17 bedoelde beroepen worden
ingesteld binnen dertig dagen te rekenen van de
kennisgeving van de bestreden beslissing.

Indien de beslissing bij verstek is gewezen, vangt
de termijn van beroep slechts aan na het verstrijken
van de termijn van verzet.
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d’appel sont publiques, 4 moins que le médecin incul-
pé s’y oppose expressément. Il peut également étre
dérogé a la regle de la publicité dans 'intérét de la
moralité, de 'ordre public ou de la sécurité nationale
dans une société démocratique, lorsque les intéréts
des mineurs ou la protection de la vie privée des
parties au proces I'exigent ou, dans la mesure jugée
strictement nécessaire par le juge dans des circons-
tances spéciales, lorsque la publicité serait de nature
a porter atteinte aux intéréts de la justice.

Les décisions des conseils provinciaux, des con-
seils de discipline interprovinciaux et des conseils
d’appel, siégeant en matiere disciplinaire, sont moti-
vées. Elles mentionnent les faits dont le médecin a
été jugé coupable ainsi que la sanction. Les conseils
provinciaux mentionnent, le cas échéant, les motifs
pour lesquels la cause a été renvoyée au conseil de
discipline interprovincial en application de l'arti-
cle 20, § 2.

Le Roi détermine les autres modalités de la procé-
dure a suivre devant ces conseils.

L’arrété royal pris en exécution de I’alinéa 5 pré-
voit notamment des dispositions concernant le carac-
tere contradictoire de la procédure, la publicité des
audiences, la possibilité ou I'obligation de faire appel
a des experts, notamment a la demande du médecin
inculpé, la commission rogatoire, 'exercice du droit
de récusation, y compris les voies de recours contre
les décisions rendues en cette matieére et le secret des
délibérations.

§ 2. Si le conseil interprovincial n’a pas statué
dans le délai fixé par le Roi et qui prend cours a la
date soit de la demande d’inscription au tableau, soit
a la date du dépot de la plainte ou de la requéte visée
a larticle 27, le conseil est saisi de ’ensemble de la
cause a la demande soit du médecin concerné, soit du
rapporteur du college d’investigation, soit du prési-
dent du Conseil national. Le président du Conseil
national agit d’initiative ou a la demande du plai-
gnant §’il le juge opportun.

Le délai prévu a l'alinéa précédent ne sera pas
inférieur a trois mois pour les plaintes et requétes
visées a l'article 27.

§ 3. Le Roi regle ’'emploi des langues dans la pro-
cédure en se conformant aux dispositions des
chapitres I, III et IV de la loi du 15 juin 1935 concer-
nant 'emploi des langues en matiére judiciaire.

Art. 32

§ 1°*. Les appels prévus a larticle 17, alinéa 1°,
sont interjetés dans les trente jours de la notification
des décisions contestées.

Si la décision a été rendue par défaut, le délai
d’appel ne commence a courir qu’a l'expiration du
délai d’opposition.
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§ 2. Het instellen van het beroep geschiedt verder
volgens de regels bepaald door de Koning.

§ 3. Om uitspraak te doen over de vervallenver-
klaringen bepaald in de artikelen 13, 14, 16, 18 en 25,
wordt de zaak aanhangig gemaakt bij de raad van
beroep, hetzij door de magistraat die de tuchtzittin-
gen van de provinciale raad voorzit wanneer het om
een lid van die raad gaat, hetzij door de magistraat
die de tuchtzittingen van de interprovinciale tucht-
raad voorzit wanneer het om een lid van die raad
gaat, hetzij ambtshalve wanneer het om een lid van
de raad van beroep gaat, hetzij door de voorzitter van
de Nationale Raad wanneer het om een lid van die
raad gaat.

§ 4. De raden van beroep nemen kennis van het
geheel van de zaak, zelfs indien enkel hoger beroep
werd ingesteld door de arts.

Alleen met een tweederde meerderheid kan de
raad van beroep een sanctie toepassen wanneer de
provinciale raad of de interprovinciale raad er geen
heeft uitgesproken of de door die raad uitgesproken
sanctie verzwaren.

§ 5. De raden van beroep beslechten het geschil
bepaald in artikel 17, derde lid, ten verzoeke hetzij
van de betrokken arts, hetzij van de voorzitter of, bij
diens afwezigheid, een magistraat van een van de
betrokken provinciale raden.

Art. 33

Voor de procedure in cassatie gelden, zowel wat de
pleegvormen als wat de termijnen betreft, dezelfde
regelen als in burgerlijke zaken, behalve volgende
afwijkingen :

1° de voorzieningstermijn bedraagt een maand
vanaf de kennisgeving van de beslissing;

2° de voorziening in cassatie wordt ingesteld per
aangetekend stuk gericht, naar gelang van het geval,
tot de griffier van de raad van beroep, tot de griffier
van de interprovinciale tuchtraad, of tot de bijzitter
van de provinciale raad. Zij wordt op dezelfde wijze
en binnen een termijn van vijftien dagen door hem,
die zich voorziet, ter kennis gebracht van, naar ge-
lang van het geval, de minister tot wiens bevoegd-
heid de Volksgezondheid behoort, de voorzitter van
de Nationale Raad en de betrokken arts;

3° van de arresten door het Hof van Cassatie
gewezen, wordt door de griffier van het Hof bij ge-
rechtsbrief kennis gegeven aan de partijen en, naar
gelang van het geval, aan de griffier van de raad van
beroep, aan de griffier van de interprovinciale tucht-
raad of aan de bijzitter van de provinciale raad.

Art. 34

§ 1. De tenuitvoerlegging van een definitief ge-
worden tuchtstraf gaat in na het verstrijken van een
termijn van dertig vrije dagen, vanaf de kennisge-
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§ 2. Pour le reste, les appels sont interjetés selon
les regles fixées par le Roi.

§ 3. Pour statuer sur les déchéances prévues aux
articles 13, 14, 16, 18 et 25, le conseil d’appel est saisi
soit par le magistrat qui préside les sessions discipli-
naires du conseil provincial, lorsqu’il s’agit d'un
membre de ce conseil, soit par le magistrat qui prési-
de les sessions disciplinaires du conseil de discipline
interprovincial, lorsqu’il s’agit d'un membre de ce
conseil, soit d’office, lorsqu’il s’agit d'un membre du
conseil d’appel, soit par le président du Conseil natio-
nal, lorsqu’il s’agit d'un membre de ce conseil.

§ 4. Les conseils d’appel connaissent de I'ensem-
ble de la cause, méme sur le seul appel du médecin.

Le conseil d’appel ne peut appliquer une sanction
alors que le conseil interprovincial n’en a prononcé
aucune, ou aggraver la sanction prononcée par ce
conseil, qu’a la majorité des deux tiers.

§ 5. Les conseils d’appel vident un conflit prévu a
Particle 17, alinéa 3, a la diligence soit du médecin
concerné, soit du président ou, en son absence, d'un
magistrat de I'un des conseils provinciaux concernés.

Art. 33

La procédure pour se pourvoir en cassation est,
tant en ce qui concerne la procédure qu'en ce qui
concerne les délais, régie par les regles suivies en
matiere civile, sauf les dérogations suivantes :

1° le délai pour introduire le pourvoi est d'un mois
a dater de la notification de la décision;

2° le pourvoi en cassation est formé par lettre
recommandée, adressée, suivant le cas, au greffier
du conseil d’appel, au greffier du conseil de discipline
interprovincial ou a 'assesseur du conseil provincial.
Il est dénoncé de la méme maniére et dans un délai
de quinze jours par celui qui se pourvoit, selon le cas,
au ministre qui a la Santé publique dans ses attribu-
tions, au président du Conseil national et au médecin
concerneé;

3° les arréts rendus par la Cour de cassation sont
notifiés sous pli judiciaire par le greffier de cette
Cour aux parties et, selon le cas, au greffier du con-
seil d’appel, au greffier du conseil de discipline inter-
provincial ou a ’'assesseur du conseil provincial.

Art. 34

§ 1¢. L’exécution d’'une sanction disciplinaire de-
venue définitive prend cours a 'expiration d’'un délai
de trente jours francs, a partir de la notification au
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ving aan de arts van die beslissing of, in voorkomend
geval, vanaf de kennisgeving van het arrest waarbij
de voorziening in cassatie afgewezen wordt.

Alle beslissingen betreffende de weglating uit de
lijst van de Orde of betreffende de beperking van het
recht om de geneeskunde uit te oefenen, bepaald in
artikel 7, 1°, alsook betreffende de vervallenverkla-
ringen bepaald in de artikelen 13, 14, 16, 18 en 25,
stellen de datum vast met ingang waarvan die beslis-
singen uitwerking hebben.

§ 2. Alle definitief geworden beslissingen over
weglating uit de lijst van de Orde, schorsing van het
recht de geneeskunde uit te oefenen, schrapping van
die lijst of beperking van de uitoefening van de ge-
neeskunde, alsmede de beslissingen bedoeld in arti-
kel 20, § 3, worden ter kennis gebracht van de be-
voegde geneeskundige commissie, van de diensten
voor geneeskundige verzorging en voor geneeskundi-
ge controle van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, alsook van de procureur-
generaal bij het hof van beroep binnen het rechtsge-
bied waarvan de provinciale raad waartoe de arts
behoort, zitting houdt.

§ 3. Alle tuchtbeslissingen van de provinciale ra-
den, de interprovinciale tuchtraden en de raden van
beroep worden, overeenkomstig de regels en binnen
de termijnen die door de Koning worden vastgesteld,
ter kennis gebracht :

1° van de betrokken arts. Bij de kennisgeving
wordt aan de arts meegedeeld welke openbaarheid
eventueel aan de uitspraak zal worden gegeven;

2° van de voorzitter van de Nationale Raad,;

3° van de minister tot wiens bevoegdheden de
Volksgezondheid behoort.

De beslissingen van de raden van beroep met toe-
passing van artikel 17 worden bovendien ter kennis
gebracht van de betrokken provinciale raad en van
de Nationale Raad.

Afdeling 8

Algemene bepalingen

Art. 35

De Koning bepaalt onder welke voorwaarden de
provinciale raden, de interprovinciale tuchtraden, de
raden van beroep en de Nationale Raad geldig kun-
nen beraadslagen en beslissen.

Bij staking van stemmen beslist de stem van de
voorzitter.

De beslissingen waarbij de inschrijving op de lijst
wordt geweigerd of uitgesteld, alsook de in artikel 20,
§ 3, bedoelde beslissingen, worden met een meerder-
heid van twee derden van de stemmen genomen.

Voor de goedkeuring van de code van medische
plichtenleer en voor de aanpassingen ervan is een
meerderheid van zes tienden van de leden van de
Nationale Raad vereist.

[36]

médecin de cette décision ou, le cas échéant, de celle
de l’arrét rejetant le pourvoi en cassation.

Toutes décisions relatives a 'omission du tableau
de I'Ordre ou a la limitation du droit d’exercer I'art
médical, prévues a l'article 7, 1°, ainsi qu'aux dé-
chéances prévues aux articles 13, 14, 16, 18 et 25,
fixent la date a partir de laquelle ces décisions sortis-
sent leurs effets.

§ 2. Toutes décisions devenues définitives concer-
nant 'omission du tableau de I’'Ordre, la suspension
du droit d’exercer I'art médical, la radiation du ta-
bleau ou la limitation de I’exercice de 'art médical,
ainsi que les décisions visées a 'article 20, § 3, sont
notifiées a la commission médicale compétente, aux
services des soins médicaux et du controle médical de
I'Institut national de ’assurance maladie-invalidité,
ainsi qu'au procureur général pres la cour d’appel
dans le ressort de laquelle se réunit le conseil provin-
cial auquel appartient le médecin.

§ 3. Toutes décisions disciplinaires rendues par
les conseils provinciaux, les conseils de discipline
interprovinciaux et les conseils d’appel sont noti-
fiées, selon les modalités et dans les délais fixés par
le Roi :

1° au médecin concerné. Celui-ci est en outre in-
formé, a cette occasion, du degré de publicité qui sera
éventuellement donné a la décision;

2° au président du Conseil national;

3° au ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions.

Les décisions rendues par les conseils d’appel en
application de I’article 17 sont en outre notifiées au
conseil provincial concerné et au Conseil national.

Section 8

Dispositions générales

Art. 35

Le Roi détermine les conditions requises pour que
les conseils provinciaux, les conseils de discipline
interprovinciaux, les conseils d’appel et le Conseil
national déliberent et décident valablement.

En cas de partage des voix, la voix du président est
prépondérante.

Les décisions refusant ou reportant I'inscription
au tableau ainsi que les décisions visées a I'article 20,
§ 3, sont prises a la majorité des deux tiers.

Pour I'adoption du code de déontologie médicale et
pour les adaptations de ce code, la majorité des six
dixiemes des membres du Conseil national est requi-
se.
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Art. 36

Het lidmaatschap van de provinciale raad, van de
interprovinciale tuchtraden, van de raden van be-
roep en van de Nationale Raad is onverenighaar met
een functie buiten de Orde die de onafhankelijkheid
of de onpartijdigheid van de betrokkene kan aantas-
ten.

Betwistingen die voortspruiten uit de toepassing
van het eerste lid behoren tot de bevoegdheid van de
raden van beroep volgens de regels en binnen de
termijnen vastgesteld door de Koning.

Art. 37

Geen enkel verkozen, gewoon of plaatsvervangend
lid kan langer dan 18 jaar in totaal zitting hebben in
de verschillende raden van de Orde.

Art. 38

De Koning bepaalt de regelen betreffende de vol-
tooiing der mandaten bij ontslag, overlijden of ver-
vallenverklaring van de verkozen, gewone of plaats-
vervangende leden van de provinciale raden, de
interprovinciale tuchtraden, de raden van beroep en
de Nationale Raad.

De ontslagnemende leden blijven in dienst totdat
in hun vervanging is voorzien.

Art. 39

De leden van de provinciale raden, de interprovin-
ciale tuchtraden, de raden van beroep en de Nationa-
le Raad zijn door het beroepsgeheim gebonden in alle
zaken waarvan zij kennis hebben gekregen bij of ter
gelegenheid van de uitoefening van hun ambt.

Hetzelfde geldt voor alle personen die, in welke
hoedanigheid ook, deelnemen aan de werking van de
Orde.

De schending van dit geheim wordt bestraft over-
eenkomstig artikel 458 van het Strafwetboek.

Art. 40

Met de straffen bepaald in artikel 38, § 1, 1°, van
het koninklijk besluit n*78 van 10 november 1967,
betreffende de geneeskunst, de verpleegkunde, de
paramedische beroepen en de geneeskundige com-
missies, wordt gestraft de arts die de geneeskunde
uitoefent indien hij niet op de lijst van de Orde is
ingeschreven dan wanneer hij hiertoe verplicht is, of
van deze lijst is weggelaten of geschrapt, alsmede de
arts die de geneeskunde uitoefent tijdens de duur
van de hem opgelegde schorsing.
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Art. 36

La qualité de membre du conseil provincial, des
conseils de discipline interprovinciaux, des conseils
d’appel et du Conseil national est incompatible avec
Iexercice d'une fonction extérieure a I'Ordre, suscep-
tible de compromettre I'indépendance et I'impartiali-
té du membre concerné.

Le reglement des litiges découlant de 'application
de l'alinéa précédent releve de la compétence des
conseils d’appel selon les regles et dans les délais
fixés par le Roi.

Art. 37

Aucun membre élu, effectif ou suppléant, ne peut
siéger pendant plus de 18 années au total dans les
différents conseils de 'ordre.

Art. 38

Le Roi détermine les regles relatives a I'acheve-
ment des mandats, des membres élus, effectifs ou
suppléants, des conseils provinciaux, des conseils de
discipline interprovinciaux, des conseils d’appel et du
Conseil national, en cas de démission, de déces ou de
déchéance.

Les membres démissionnaires restent en fonction
jusqu’au moment ot il aura été pourvu a leur rempla-
cement.

Art. 39

Les membres des conseils provinciaux, des con-
seils de discipline interprovinciaux, des conseils d’ap-
pel et du Conseil national sont tenus au secret profes-
sionnel pour toutes les affaires dont ils ont eu
connaissance dans ou a l'occasion de I'exercice de
leurs fonctions.

Il en est de méme de toutes personnes qui, a un
titre quelconque, participent au fonctionnement de
I'Ordre.

La violation de ce secret est punie conformément a
Particle 458 du Code pénal.

Art. 40

Est puni des peines prévues a 'article 38, § 1¢, 1°,
de larrété royal n°78 du 10 novembre 1967, relatif a
lexercice de l'art de guérir, de l'art infirmier, des
professions paramédicales et aux commissions médi-
cales le médecine qui exerce I'art médical s’il n’est
pas inscrit au tableau de I’'Ordre alors qu’il est tenu
de I’étre, ou s’il a été omis ou rayé de ce tableau, ainsi
que le médecin qui exerce I'art médical pendant la
durée de la suspension qu’il a encourue.
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Afdeling 9

Opheffings-, overgangs- en
tnwerkingtredingsbepalingen

Art. 41

§ 1. Het koninklijk besluit n* 79 van 10 november
1967, betreffende de Orde der geneesheren wordt
opgeheven.

§ 2. De Koning bepaalt de datum waarop de lijst
van de Orde, bijgehouden overeenkomstig de bepa-
lingen van het koninklijk besluit n* 79 van 10 novem-
ber 1967, betreffende de Orde der geneesheren wordt
afgesloten, om te dienen voor de eerste verkiezingen
gehouden bij toepassing van artikel 10 en voor de
vaststelling der verkiesbaarheid bij toepassing van
artikel 9.

De Koning bepaalt de wijze waarop de bevoegdhe-
den van de provinciale raden, de raden van beroep en
de Nationale Raad, geregeld bij het koninklijk be-
sluit n*79 van 10 november 1967, betreffende de
Orde der geneesheren, overeenkomstig de bepalin-
gen van deze wet worden gewijzigd of worden overge-
dragen aan de interprovinciale tuchtraden. Hij be-
paalt eveneens de datum waarop de overdracht
gebeurt.

Tot deze datum blijven de provinciale raden, de
raden van beroep en de Nationale Raad ten volle hun
bevoegdheden uitoefenen overeenkomstig het ver-
melde besluit en de uitvoeringsbesluiten ervan.

De zaken die aanhangig werden gemaakt voor de
datum van de overdracht van bevoegdheden bedoeld
in het tweede lid, worden afgehandeld overeenkom-
stig deze wet. Alle voor deze datum gestelde procedu-
re-akten en genomen beslissingen worden echter
voor geldig gehouden indien zij voldoen aan de rege-
ling van het koninklijk besluit n* 79 van 10 november
1967, betreffende de Orde der geneesheren.

Voor de beslissingen die uitvoerbaar zijn doch niet
uitgevoerd worden v6or de datum van de overdracht
van bevoegdheden bedoeld in het tweede lid, gelden
de bepalingen van deze wet.

Art. 42

De Koning bepaalt de datum waarop de bepalin-
gen van deze wet in werking treden.

16 juli 1999.

H. BROUNS
J. VANDEURZEN
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Section 9

Dispositions abrogatoires et transitoires et
entrée en vigueur

Art. 41

§ 1°v. L’arrété royal n°79 du 10 novembre 1967,
relatif & ’'Ordre des médecins est abrogé.

§ 2. Le Roi fixe la date a laquelle le tableau de
I’Ordre, tenu conformément aux dispositions de I'ar-
rété royal n° 79 du 10 novembre 1967, relatif a 1'Or-
dre des médecins, sera arrété en vue des premieres
élections organisées en application de l'article 10 et
pour déterminer I’éligibilité en application de I'arti-
cle 9.

Le Roi fixe les modalités suivant lesquelles les
attributions des conseils provinciaux, des conseils
d’appel et du Conseil national, réglées par l'arrété
royal n°79 du 10 novembre 1967, relatif a 'Ordre des
médecins, seront, conformément aux dispositions de
la présente loi, modifiées ou transmises aux conseils
disciplinaires interprovinciaux. Il fixe également la
date de cette transmission.

Jusqu’a cette date, les conseils provinciaux, les
conseils d’appel et le Conseil national continuent a
exercer la plénitude de leurs pouvoirs conformément
a l'arrété précité et a ses arrétés d’exécution.

Les affaires introduites avant la date de la trans-
mission des pouvoirs prévue a I’alinéa 2 sont traitées
conformément a la présente loi. Tous actes de procé-
dure et décisions intervenus avant cette date sont
toutefois réputées valables, pour autant qu’ils répon-
dent aux dispositions de 'arrété royal n° 79 du 10 no-
vembre 1967, relatif a 'Ordre des médecins.

Les dispositions de la présente loi sont applicables
aux décisions exécutoires, mais non encore exécutées

avant la date de la transmission des pouvoirs prévue
alalinéa 2.

Art. 42

Le Roi fixe la date de l'entrée en vigueur des
dispositions de la présente loi.

16 juillet 1999.
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