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DEVELOPPEMENTS

La nécessité de légiférer au sujet des droits
patient est reconnue depuis des années, mais n'a
trouvé jusqu’ici de solution concréte. Certains droi
relévent d'ores et déja du sens commun, mais ils
sont pas toujours exigibles.

La présente proposition de loi est basée sur le pr¢
de loi relatif aux droits du patient qui a été déposé 3
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TOELICHTING

du De noodzaak om pénéenrechten wettelijk te
pasgelen wordt reeds jaren erkend, maar heeft nog geen

ts concrete oplossing gekregen. Bepaalde ptigech-

neen zijn nu reeds «common sense», maar niet steeds
afdwingbaar.

njet  Dit wetsvoorstel is gebaseerd op het wetsontwerp
| labetreffende de rechten van de pattiedat tijdens de

Chambre sous la Iégislature précédente (doc. Chamvorige zittingsperiode in de Kamer werd ingediend

bre, r? 2098-1, 98/99). Ce projet ayant été modifié ¢
maniére fondamentale sur un certain nombre
points, il est redéposé ici sous forme de nouve
proposition de loi. Si nous nous sommes appuyés
ce projet, c’est parce que le Conseil dHui a déja
consacré un avis, et que I'on disposait donc la d'u
base solide.

Les principales adaptations concernent le point
départ retenu, a savoir que le patient et le méde
passent un contrat au moment ou celui-la sollic
celui-ci. Il'y a par conséquent des droits et des oblig
tions de part et d’autre et une approche qui serait t
unilatéralement répressive a I'égard du prestataire
soins n'est des lors pas de mise.

Avec le «contrat de soins médicaux», nous insta
rons le statut légal du patient-partenaire en matiere
soins de santé. fa relation verticale classique entr
médecin et patient se substitue une relation horiz

le (Stuk Kamer, nr. 2098-1, 98/99), maar is op een aantal
depunten fundamenteel gewijzigd en daarom als nieuw
llevoorstel ingediend. De reden waarom we ons geba-
suseerd hebben op het ontwerp is dat de Raad van State

reeds een oordeel velde over dit ontwerp en dit dus
neeen solide basis betekent.

de De belangrijkste aanpassingen hebben betrekking

cirop het uitgangspunt dat patten en artsen op het

temoment dat de pdtie erom verzoekt een wederzijds

jJa-contract aangaan. Er zijn bijgevolg rechten en plich-

rogen aan beide zijden. Een al te eenzijdige repressieve

débenadering naar de zorgverlener toe is bijgevolg niet
aangewezen.

Wu-  Met de invoering van het «medisch zorgcontract»
déntroduceren wij wettelijk de positie van de patials

e partner in de gezondheidszorg. De klassieke verticale
bn+elatie tussen arts en patievordt omgebogen tot een

tale entre égaux, basée sur la collaboration et
confiance mutuelles. Le contrat de soins médic
apporte davantage d’'équilibre dans cette relation,

lahorizontale relatie tussen gelijkwaardigen, tot een
xrelatie gebaseerd op onderlinge samenwerking en ver-

u
a1quitrouwen. Het medisch zorgcontract brengt meer
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peut ainsi se profiler davantage, tout en mainten
des responsabilités propres a chacun, c’est-a-dire
droits et des devoirs réciprogues.

antevenwicht in de verhouding, zodat de relatie beter

degorm kan krijgen, met behoud van ieders eigen ver-
antwoordelijkheden, d.w.z. met wederzijdse rechten
en plichten.

Il existe, comme I'a montré notamment le débat ur Onder meer in het debat over euthanasie blijkt dat
I'euthanasie, un grand besoin d’assurer une sécurit&r een grote noodzaak bestaat om rechtszekerheid te
juridigue aux patients et aux prestataires de soins| egeven aan patien en zorgverleners omtrent het
ce qui concerne les actes médicaux pratiqués en fin denedisch handelen op het einde van het leven. Dat
vie. Les chiffres démontrent que cette problématiquedeze problematiek ruimer is dan het begrip euthana-
déborde largement la notion d’euthanasie. Les agtesie blijkt uit de cijfers. Handelingen van artsen rond
médicaux de phase terminale interviennent dans 40 %het levenseinde van hun patien (HALP) grijpen in
de tous les déces(1). Cela signifie gu'annuellement,40% van alle overlijdens plaats(1). Dat wil zeggen
dans notre pays, de tels actes acceélérent la fin de vie déat in ons land jaarlijks bij ongeveer 40 000 pate
40 000 patients. Dans la moitié des cas, cette accéléradoor medisch handelen het levenseinde wordt ver-
tion est un effet secondaire de l'intensification de |la sneld. In de helft van die gevallen is dit een neveneffect
lutte contre la douleur; chez 16 000 patients, le dé¢ésvan het intensifieen van de pijnbestrijding; bij onge-
résulte de l'arrét du traitement; et, d’aprés les estima-veer 16 000 patigen volgt het overlijden na stopzet-
tions, 4 000 patients se voient administrer une supsting van de behandeling; naar schatting bij 4 000
tance létale. S'agissant de ce dernier groupe, cettgatienten wordt een letaal middel toegediend. Bij
administration n’est précédée d’'une demande expli-deze laatste groep gaat daar slechts in 1 000 gevallen
cite du patient que dans 1 000 cas seulement. {Urde uitdrukkelijke vraag van de patteaan vooraf. Er
doute important plane au sujet de l'association desbestaat grote twijfel over de betrokkenheid van de
patients a ces décisions. La communication, |lapatiéten bij deze beslissingen. De communicatie, de
concertation et I'exercice du droit de codécision du betrokkenheid en het medebeslissingsrecht van de
patient en cette phase de la vie se passent souventmalatiént in deze fase van het leven lopen vaak fout. Het
La présente proposition entend apporter une réponseoorstel wil hier een antwoord op bieden. Er kunnen
a ce probléme. Du fait qu’il n’existe pas de droits du in de grijze zone rond het levenseinde veel handelin-

patient clairement définis, la zone grise qui entour

fin de la vie permet de poser beaucoup d'actes dé
minants pour la vie ou la mort sans que le patient n
son mot a dire. Les médecins n’ont d’autre fil cond

teur que le code de déontologie. Ce code ne con
aux patients aucun droit exigible et, en f

d’'information et de droit de codécision, il demand
d’ailleurs a étre revu.

La problématique des actes en fin de vie ne peut
étre réglée dans le cadre d’'une loi sur I'euthanag
qui, en raison de sa spécificité, doit de préférence
limiter & réglementer I'euthanasie elle-méme.

En rendant obligatoires I'information du patient ¢
le consentement de celui-ci, la présente proposition
loi entend mettre fin aux lacunes actuelles
linformation des patients.
cruciaux, il nous pafaabsolument indispensable d
dissiper Il'atmosphére de tabou qui contind
d’entourer la mort et les maladies incurables. Pour

lagen gebeuren die bepalend zijn voor leven of dood
erzonder de inspraak van de patieomdat er geen
aitduidelijk vastgestelde péatieenrechten vastgelegd
c- zijn. De artsen hebben enkel hun medische plichten-
eréeer als leidraad. Dit geeft de patien geen enkel af-
it dwingbaar recht, daarenboven is deze code zeker
e inzake informatie en medebeslissingsrecht trouwens
aan herziening toe.

pas De problematiek van handelingen op het einde van

iehet leven kan niet geregeld worden in een wet over

seeuthanasie, die gezien de specificiteit ervan beter
beperkt blijft tot de regelgeving omtrent euthanasie.

2t Dit wetsvoorstel wil door het afdwingbaar maken
devan informatie aan en toestemming van de’pagen
Je einde maken aan de gebrekkige voorlichting van

Dans ces moments patilnten. In deze cruciale momenten lijkt het ons

D

absoluut noodzakelijk dat de taboesfeer die nog
e steeds aanwezig is als het gaat over sterven en onge-
leneeslijke ziekten, wordt doorbroken. Voor de

patient, sa famille et ceux qui le soignent, cette phasepatient, zijn familie en de verzorgers wordt deze fase

de la maladie sera plus humaine et plus riche si
communication est empreinte de sincérité et de vé
et si les décisions relatives au traitement peuvent 4
prises en commun. Il n'y aura plus alors d'achg
nement thérapeutique lorsque le patient est consci

(1) L. Deliens, J. Bilsen e. a. Monografi¢tandelswijzen

lain het ziekteproces menselijker en rijker als de
ritécommunicatie duidelijk en echt is, als de beslissingen
stremtrent de behandeling samen genomen kunnen
r- worden. Therapeutische hardnekkigheid in het geval
entdat de patiet bij bewustzijn is, zal dan niet meer

(1) L. Deliens, J. Bilsen e.a. Monografiglandelswijzen van

van Hasseltse artsen rond het levenseinde van hurinpetie
ISBN 90-5681-050-2. (Les données ont été extrapolées sur la
des chiffres de I'INS.)

!

Hasseltse artsen rond het levenseinde van hurintatiel SBN
as80-5681-050-2. (De gegevens werden verdéxtgaeolleerd met
de cijfers van het NIS.)



(3)

Seul celui-ci pourra encore persister dans son dg¢
d'aller jusqu'au bout, comme c’est dailleurs so
droit.

D’une maniére générale, le texte accorde égalem
plus d’autonomie aux mineurs. On se conforme ail
a l'article 12, alinéa ¥, de la Convention relative aux
droits de I'enfant (New York, 20 novembre 1989
lequel prescrit d’accorder une importance appropr
a l'avis de I'enfant en fonction de s6geaet de son
degré de maturité. On peut également faire référeng
l'article 6, alinéa 2, de la Convention européenne d
droits de I'homme et de la biomédecine, qui dispg
que pour effectuer un intervention, il y a lieu de con
dérer lavis du mineur comme un factey
d’'importance croissante en fonction de Sge at de
son degré de maturité.

Globalement, la proposition de loi vise surtout
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>sivoorkomen. Enkel de péatie kan nog «hardnekkig»
n zijn in zijn wil om tot het uiterste te gaan en dat is ook
zijn recht.

ent In het algemeen is in deze tekst ook meer auto-
nsinomie gegeven aan minderjarigen. Hiermee beant-
woorden we aan artikel 12, lid 1, van het Verdrag
, inzake de rechten van het kind (New York,
ee20 november 1989) luidens welke aan de mening van
het kind een passend belang moet worden gehecht,
re gelet op zijn leeftijd en zijn graad van rijpheid. Verder
eskan ook gewezen worden op artikel 6, lid 2, van het
seEuropees Verdrag over de rechten van de mens en de
5i- bio-geneeskunde dat bepaalt dat voor de uitvoering
r van een ingreep rekening moet gehouden worden met
de mening van de minderjarige, als een factor van
groeiend belang, gelet op zijn leeftijd en zijn graad
van rijpheid.

a Het wetsvoorstel wil globaal gezien vooral rechts-

apporter la sécurité juridique dans la relation avec

eszekerheid brengen in de relatie met de actoren van de

acteurs des soins de santé. Les régles qu’'elle contiedezondheidszorg. De erin vervatte regels zijn alge-
sont bien connues; elles sont méme souvent applimeen gekend, worden zelfs vaak toegepast en inciden-
quées et parfois considérées comme une évidenceaeeel als een evidentie ervaren. Door het gebrek aan
Cependant, a défaut de consécration |égale, la pratieen wettelijke regeling behoudt de praktijk echter een
que conserve un caractére incertain et hésitant. Il|esbnzeker en wankel karakter; het komt dan ook gepast
donc opportun de clarifier les choses. L'introductiogn voor terzake duidelijkheid te scheppen. De toepassing
de ces régles ne vise nullement a alourdir la pratiquevan deze regels wil de uitoefening van de gezond-
des soins de santé en général, et de la médecine dreidszorg, en de geneeskunst in het bijzonder niet ver-
particulier. Pour les patients, en revanche, la régle-zwaren. Voor de patien daarentegen brengt de
mentation proposée apporte la sécurité juridigueregeling de rechtszekerheid waarop zij al jaren
gu'’ils attendent depuis des années. wachten.

Il n'existe pratiqguement pas de cadre juridigue Het juridisch kader voor de rechten van de ‘pétie
pour les droits du patient. D’'un point de vue légal, lesontbreekt nagenoeg volledig. Vanuit wettelijk
droits des patients ne sont guere exigibles; ils ne sonbogpunt zijn patietenrechten nauwelijks afdwing-
définis ni constatés dans aucun code ni dans aucunbaar; ze zijn omschreven noch opgetekend in één of
série de lois. Il n'existe pas de codification structurée ander wetboek of een reeks wetten. Een geordende
des droits du patient. La Constitution belge ne codificatie van de rechten van de patibestaat niet.
contient pas de dispositions pertinentes en la matiéreln de Belgische Grondwet zijn geen relevante bepalin-
On trouve ¢a et la un certain nombre de lois spécjfi-gen opgenomen. Versnipperd vinden we een aantal
ques (comme la loi relative a la transplantation specifieke wetten terug (zoals de wet op de orgaan-
d’organes et les lois sur le régime des aliénés) décritransplantatie en de wetgeving op de behandeling van
vant les droits du patient dans des situations spécifikrankzinnigen), waarin de rechten van de ‘etia

ques.

Le code de déontologie des médecins contient
certain nombre de dispositions relatives a la relati
médecin-patient. Ce code impose une obligati
d’'information limitée, prévoit que le médecin doi
normalement demander I'accord du patient pour t
traitement et qu’il doit en principe tenir un dossi
médical. Il n'est cependant pas contraignant;
dispositions n'’engagent le médecin qu’emezaet cons-
cience. Qui plus est, il a été rédigé dans l'optique
médecin. Il n’énonce aucun droit pour le patie
seulement les devoirs du médecin. S’ils peuvent d
aider a orienter le comportement des prestataire
soins, les codes de déontologie ne peuvent rempl
une réglementation sur les droits des patients.
présente proposition de loi vise dés lors a attrib

specifieke situaties beschreven zijn.

un In de deontologische code van de geneesheren zijn
neen aantal bepalingen over de arts-pétie
nverhouding opgenomen. De code legt een beperkte
informatieplicht op, stelt dat de arts normalerwijze
utvoor elke behandeling de instemming van de"patie
r dient te vragen en bepaalt dat hij in principe een
esmedisch dossier moet bijhouden. De code is niet af-
dwingbaar; de bepalingen verplichten de arts enkel in
ugeweten. Bovendien werd de code geschreven vanuit
t, het standpunt van de arts. Er worden geen rechten
novan de patiet geformuleerd, enkel plichten van de
darts. Deontologische codes spelen dus een rol in het
cesturen van het gedrag van de zorgverleners, maar
Lakunnen een regelgeving op de patérechten niet
ervervangen. Het doel van deze wet is dan ook het toe-



2-474/1 -1999/2000 (

4)

aux patients de véritables droits en partant de la situakennen van volwaardige patienrechten, vertrek-

tion du patient lui-méme.

kende vanuit de positie van de patieelf.

La présente loi ne porte pas atteinte aux réglemen- Door deze wet wordt geen afbreuk gedaan aan
tations existantes telles que fixées dans le droit dedestaande regelingen zoals vastgelegd in het verbinte-
obligations. Elle vise & procurer au patient des instru-nissenrecht. Wel is het de bedoeling om de”pttie
ments complémentaires lui permettant de préserver ebijkomende instrumenten aan te reiken die hem toela-
de faire valoir ses droits. Nous mettons I'accent suf laten zijn rechten te vrijwaren en uit te oefenen. We
responsabilité réciproque dans le cadre du contratf déeggen de nadruk op de wederzijdse verantwoorde-
soins et, par la présente loi, nous entendons égalemetifkheid in het zorgcontract en willen met deze wet

conférer des droits dans le cadre d’'une relation ex
contractuelle.

La loi proposée sera dés lors tout aussi applicak

que le patient se trouve dans une relation thérape

que ou dans une relation non thérapeutique, com
dans le cadre de la médecine préventive, de la mé
cine du travail, de la médecine de I'assurance, de

médecine du contte, de la médecine légale, etc.

Dans le cadre des relations non thérapeutiques,
dispositions de la présente loi ne s’appliqueront g
pour autant qu'elles ne soient pas contraires

d’autres dispositions existantes. La hiérarchie d

normes sera néanmoins toujours respectée.

Afin de parvenir a ce que le patient puisse jouer
role plus actif et ne soit plus enfermé dans une relat
de dépendance envers le praticien et I'établissem
de soins, les droits du patient sont présentés com
un tout, ce qui renforcera leur lisibilité ainsi que le
applicabilité et leur exigibilité.

En confiant des missions a des praticiens (mé

ra-ook rechten geven in een buitencontractuele relatie.

)le, De huidige wet zal dus evenzeer van toepassing zijn
utiwanneer de patie zich al dan niet in een therapeu-
meische relatie bevindt zoals in het kader van de preven-
detieve geneeskunde, de bedrijffsgeneeskunde, de verze-
lkeringsgeneeskunde, de controlegeneeskunde, de
gerechtelijke geneeskunde, enz.

les De bepalingen van deze wet zullen slechts van toe-
uepassing zijn in het kader van een niet-therapeutische
arelatie in de mate dat zij niet strijdig zijn met andere
esbestaande wettelijke bepalingen. Déraiehie van de
normen zal nochtans steeds gerespecteerd worden.

un Om te komen tot een mondige patielie zich ten
onopzichte van beoefenaar en verzorgingsinstelling niet
enin een afhankelijke situatie bevindt, worden de
meatientenrechten als een geheel vooropgesteld, wat de
ur begrijpelijkneid en ook de toepasbaarheid en af-
dwingbaarheid ten goede zal komen.

je- Door het toekennen van opdrachten aan de beoe-

cins, dentistes, kinésithérapeutes, infirmiers et parafenaars (geneesheren, tandartsen, kinesisten, ver-

médicaux) de méme qu’aux établissements de so
on crée un cadre global dans lequel une relation p
équilibrée peut s’instaurer entre ces praticiern
établissements et le patient.

Dans le but d’accftne I'exigibilité de ces droits, on
a choisi de travailler dans le cadre de la réglemern
tion existante et connue du secteur, en l'occurrer
l'arrété royal R 78 du 10 novembre 1967 relatif 2
I'exercice de l'art de guérir, de l'art infirmier, des
professions paramédicales et aux commissions mé
cales, ainsi que la loi sur le§gimux, coordonnée le
7 aolt 1987.

Les objets définis concernent:

1. le contrat de soins;
2. le droit a I'information;

3. le consentement du patient (ou de son remg
cant) pour tous les examens et/ou traitements g
devra éventuellement subir;

4. les soins palliatifs;

5. le droit de consulter le dossier du patient et d’
obtenir copie;

nspleegkundigen), evenals aan de verzorgingsinstellin-

lugen wordt een globaal kader geschapen waarbinnen

s/een meer evenwichtige verhouding tussen deze beoe-
fenaars/instellingen en de patienogelijk is.

Om de afdwingbaarheid te verhogen werd geop-
tateerd om te werken via bestaande en door de sector
cegekende wetgevingin casu het koninklijk besluit
. nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefe-

5 ning van de geneeskunst, de verpleegkunde, de para-
sdimedische beroepen en de geneeskundige commissies
en de wet op de ziekenhuizen, gé&diaeerd op

7 augustus 1987.

De omschreven onderwerpen hebben betrekking
op:

1. het zorgcontract;
2. het recht op informatie;

la- 3. de toestemming van de patigof zijn plaats-
U'ilvervanger) voor alle onderzoeken en/of behandelin-
gen, dewelke hij eventueel zal moeten ondergaan;

4. palliatieve zorg;

en 5. het recht om inzage in en afschrift van het

patitntendossier te verkrijgen;
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6. la présence des tiers et le respect de la dignité
patient;

7. le droit de plainte et la médiation.

Le fait que seul le droit relatif au traitement de
plaintes déposées et a la médiation a été intégré d
la loi sur les Apitaux n'empéche pas que les autre
droits consacrés dans la présente loi seront égalen
applicables en milieu hospitalier, puisqu’ils sont dé
reconnus dans d'autres réglementations. lls ¢
simplement été omis de la présente loi parce qus
Conseil d’'Hat, hormis pour l'arrété royal °178,
écarte la compétence du législateur fédéral. Ces co
dérations n’enlévent rien a sa compétence dans
cadre des |égislations existantes au sein desquelles
droits sont déja reconnus.

L’on instaure également la fonction de médiatel
Cette fonction constitue une condition d’agrément
aura effectivement des conséquences financiéres [
I'hépital (le financement devra étre assuré via le p
de la journée d’entretien). La mesure reléve donc dé
|égislation organique, laquelle est de la compéter
du législateur fédéral. Ce qui justifie du méme co
que le droit & 'examen des plaintes et a la médiat
soit inscrit dans la loi sur les pitaux.

1. LE CONTRAT DE SOINS

L'idée du contrat de soins est de substituer a
notion de «patient» celle de «partenaire en soins
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du 6. waarneming door derden en menselijke waar-
digheid;
7. klachtenbehandeling/bemiddeling.

s Het feit dat enkel het recht met betrekking tot
arde klachtenbehandeling/bemiddeling ingeschreven
xs werd in de wet op de ziekenhuizen doet geen afbreuk
ner@an het feit dat de overige rechten van deze wet ook
ja van toepassing zijn in ziekenhuisverband gezien zij
yntreeds vervat zijn in andere reglementeringen. Zij
laverden enkel weggelaten uit de huidige wetgeving
omdat de Raad van State, uitgezonderd inzake het
nsikoninklijk besluit nr. 78, deze niet rekent tot de
ldbevoegdheid van de federale wetgever. Deze overwe-
cegngen doen geen afbreuk aan zijn bevoegdheid in het
kader van andere bestaande wetgevingen, waarin
deze rechten reeds zijn erkend.

Ir.  Tevens werd de ombudsfunctie ingevoerd. Deze

etvormt een erkenningsvoorwaarde en heeft eveneens
ouwvel degelijk financite gevolgen voor het ziekenhuis

ix (de financiering zal moeten worden verzekerd via de

> laverpleegdagprijs). Ze slaat bijgevolg op organieke

cewetgeving die behoort tot de bevoegdheid van de
up federale wetgever. Dit rechtvaardigt meteen dat het
onrecht op klachtenbehandeling/bemiddeling in de

ziekenhuiswet wordt ingeschreven.

1. ZORGCONTRACT

la Het zorgcontract wil een verschuiving teweeg bren-
degen van het begrip «patie> naar «partner in de

santé». Le pas ainsi fait permet de franchir la distancegezondheidszorg», het is een stap van passiviteit naar

séparant la passivité de la participation active,
dépendance de I'autonomie, la position de faibles
de celle d’égalité. Ce pas est important et doit d’auts
moins étre sous-estimé que notre santé est un |
précieux.

Le contrat de soins médicaux est un contrat cons
suel, qui naid'une offre et de son acceptation. L
patient s’adresse au prestataire de soins et
demande une consultation ou un traitement.

Le prestataire de soins agit conformément a I'état
plus récent de la médecine et de I'art de soigner, s€
les principes gvidence based medicine

L'acharnement thérapeutique, qui vise a prolong
a tout prix la vie au maximum, est une démarc
obsoléte. Les actes que I'on pose a la fin de I'existet
du patient ont souvent un impact sur la durée de la
de celui-ci. L'administration d’analgésiques, la cess
tion ou la non-instauration d’'un traitement acceélere
dans bien des cas le décés. Plus méme, ils font parti
la pratique médicale normale, pour autant que I
respecte tous les droits du patient.

A partir de 16 ans, le mineur est capable
conclure un contrat de soins. Cette capacité conce
aussi bien le droit a I'information, le consentement,
consultation et la copie du dossier que I'examen

laactiviteit, van afhankelijkheid naar integriteit, van
sezwakke positie naar gelijkwaardigheid. Deze stap is
antgroot en mag niet onderschat worden, temeer daar
niepnze gezondheid een belangrijk goed is.

en- Het medisch zorgcontract is een consensuele over-

e eenkomst, die tot stand komt door aanbod en aan-

luvaarding. De pati@ wendt zich tot de zorgverlener
en vraagt hem om raadpleging of behandeling.

le De zorgverlener handelt volgens de meest recente
lostand van de geneeskunde en verzorgingskunst en dit
volgens de principes van «evidence based medicine».

er Therapeutische hardnekkigheid die erop gericht is
heom het leven ten koste van alles maximaal lang te
ncaekken, is obsoleet. Handelingen rond het levens-
vieeinde van de patie (HALP) hebben vaak invioed op
a-de levensduur van de patte Het toedienen van
nt pijnstillers, het staken of niet starten van een behan-
e dieling bespoedigen vaak het overlijlden, meer zelfs, ze
bn behoren, mits het in acht nemen van alle "patie-
rechten, tot het normale medische handelen.

de De minderjarige vanaf 16 jaar is bekwaam om een
rnegorgcontract aan te gaan. Deze bekwaamheid geldt
la zowel voor het recht op informatie, toestemming,
ednzage en afschrift als voor de klachtenbehandeling.

plaintes.
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Le contrat de soins médicaux ne s'applique
uniquement aux activités du médecin dans sa rel
avec le patient, mais couvre également toutes
conventions en vertu desquelles le patient est I'oh
d’actes relevant du domaine médical. Il peut do
s’agir d’'un contrat avec une personne morale, com
un hipital.

Il s’ensuit qu’il est possible que deux contrats ¢
soins meédicaux soient conclus avec le méme patie
I'un avec I'htpital pour les soins et l'autre avec ¢
meédecin en ce qui concerne I'examen et le traitem
(par exemple, dans les cas ou le médecin n’est pas
I'hépital par un contrat de travail).

2. DROIT A L'INFORMATION

A. Finalité et contenu

Le droit du patient a I'information a pour but de I
faire fournir tous les éléments utiles pour lui perme
tre d’avoir une vue exacte de son propre état de s3
ou, notamment, de prendre une décision quant a
traitement.

;

6)

as Het medisch zorgcontract is niet enkel van toepas-
iorsing op de activiteiten van de arts in relatie tot de
legpatient maar strekt zich uit tot alle overeenkomsten
jetwaarbij de patiet handelingen op het gebied van de
nc geneeskunde ontvangt. Het kan dus ook een contract
mezijn met een rechtspersoon, zoals een ziekenhuis.

le Ditimpliceert dat het mogelijk is dat twee medische
ntverzorgingscontracten met dezelfde puaitigesloten

> worden, één met het ziekenhuis voor de verzorging en
enéén met de arts voor het onderzoek en de behandeling
ié gbijvoorbeeld waneeer de ziekenhuisarts niet in

dienstverband werkt).
2. RECHT OP INFORMATIE

A. Doel en inhoud

i Het recht van de pati¢ op informatie heeft tot

t- doel hem alle nuttige elementen ter beschikking te

intétellen om inzicht te hebben in zijn eigen gezondheids-

sotoestand of om hem onder meer in staat te stellen een
beslissing over zijn behandeling te nemen.

L'information a en tout cas toujours trait aux rés
tats de 'anamnése et des examens cliniques et te
ques qui ont été effectués ainsi qu'aux perspecti
d’évolution de I'état de santé du patient et au diagn
tic. En outre, elle doit avoir trait aux examens et/
traitements proposés, avec leurs conséquences é
tuelles, au lieu ou le traitement peut étre effectué,
résultats escomptés, a la postcure éventuelle
I'estimation du prix escompté pour le patient, sa
que cette énumération ne soit limitative.

L’information relative au prix escompté est pur
ment indicative. Elle se limite pour chaque pratici
individuellement aux honoraires et suppléme
éventuels liés aux prestations effectuées par lui,
fonction de la pathologique du patient au moment
la consultation ou de la visite et en tenant compte
fait qu'il est ou non (completement) conventionné.
praticien n'est pas tenu de fournir des informatio
financiéres relatives a des prestations supplément
dues a des situations imprévisibles. Pour autant qu
praticien dispose des éléments nécessaires, il info
aussi le patient du montant de sa quote-part pers
nelle.

Si ces informations peuvent avoir trait
'opportunité des actes a effectuer lorsqu’ils so
accomplis par le dentiste ou par le médecin, tel n’
pas le cas des autres praticiens, qui ne doivent fou
des explications que sur I'exécution technique d
traitements envisagés.

L'information doit étre donnée en temps opporty

[- De informatie heeft in alle gevallen steeds betrek-
hnking op de resultaten van de uitgevoerde anamnese,
eklinische en technische onderzoeken, de vooruitzich-
s-ten met betrekking op de verdere gezondheidsevolutie
uen de diagnose. Bovendien moeten zij betrekking
ehebben op de voorgestelde onderzoeken en/of behan-
uxdelingen met hun eventuele gevolgen, op de plaats
t avaar de behandeling kan worden uitgevoerd, op de te
sverwachten resultaten, op de eventuele nabehande-
ling en op de raming van de te verwachten prijs voor
de patiat, zonder dat die opsomming beperkend is.

De informatie met betrekking tot de te verwachten
n prijs is louter richtinggevend. Zij is voor elke indivi-
ts duele beoefenaar beperkt tot het honorarium en de
ereventuele supplementen gebonden aan de eigen uitge-
evoerde verstrekkingen in functie van de pathologische
dutoestand van de patieop het ogenblik van de raad-
e pleging of bezoek en rekening houdend met het feit of
shij al dan niet (volledig) geconventioneerd is. De
irebeoefenaar moet geen finaieiénformatie verstrek-
e l&en nopens bijkomende verstrekkingen uitgevoerd
maaar aanleiding van onvoorziene omstandigheden.
onvoor zover de beoefenaar beschikt over de noodza-
kelijke gegevens, licht de zorgenverstrekker de'patie
eveneens in omtrent zijn persoonlijk aandeel.

A Daar waar ze betrekking mogen hebben op de op-

nt portuniteit van de uit te voeren handelingen, wanneer

bstdie door de tandarts of arts worden gesteld, dan is dit

rniniet het geval voor de andere beoefenaars die slechts

esuitleg hoeven te geven over de technische uitvoering
van de overwogen behandelingen.

n De informatie moet tijdig en in een voor de patie

et dans un langage clair et compréhensible pour

leduidelijke en begrijpelijke taal worden verstrekt,
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patient, en tenant compte de toutes les circonstan
Ainsi, outre le fait qu’elle doit, en principe, étré
donnée préalablement & un examen et/ou a un trg
ment et lorsque des changements importants
produisent, selon l'appréciation du praticien, el
doit, si ce principe ne peut étre respecté ou pour
raisons pratiques, étre fournie suffisammémntatin
de permettre au patient de consulter éventuellem
d’autres praticiensseécond opiniopn

De plus, pour une pathologie identique et une pe
pective de séjour identique, il est évident que le ma
de communication de linformation et son étendl
varieront selon l'identité, la formation,” e, etc., du
patient.

Si le prestataire de soins ne parle pas la langue
patient, il mettra tout en ceuvre pour que le patid
comprenne ses propos et qu’ils puissent se compt
dre mutuellement. La responsabilité personnelle
praticien est limitée a I'information qu’il fournit sur I3
base des éléments qui lui ont été préalablem
communiqués par le patient.

B. Destinataires de l'information

En principe, l'information doit étre fournie ad
patient lui-méme, sa présence physique constitu
une garantie de son identité. Toutefois, afin de gar
tir le respect du droit a I'information dans tous les cg
on a prévu que cette information pouvait étre donrj
a dautres personnes dans toute une sé
d’hypothéses. Ces regles spécifiques ne portent
atteinte aux régles du droit commun régissant
représentation (mandat, etc.). Les personnes qui
la garde temporaire d’'un mineur (enseignant, pare
d’ami ou d’amie, éducateur, ...) pourraient alors ét
considérées comme les représentants des parents

Ainsi les régles relatives a l'autorité parenta
seront-elles respectées dans le cas de I'enfant min

En effet, le praticien est tenu de fourn
linformation requise aux personnes exerca
I'autorité parentale sur le mineur, et ce afin qu’ellg
disposent de tous les éléments leur permettant
donner leur consentement éclairé sur le traitemer;
appliguer au mineur. Ceci n'exclut pas qu
I'information doive également étre fournie au mine
lui-méme.

Cette régle est assortie de quelques exceptig
Tout d’abord, le Iégislateur juge que le minégé ae
16 ans au moins est tout a fait capable de conclure
contrat de soins médicaux.

Une deuxiéme dérogation est prévue a I'égard
mineur de plus de 13 ans qui doit subir un examen
un traitement en rapport avec sa vie sexuelle. Dans
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cesekening houdend met alle omstandigheden. Behalve
> dat de informatie in principe”®o een onderzoek en/
liteef een behandeling dient gegeven te worden en
seelkens wanneer er zich volgens het oordeel van de
e beoefenaar belangrijke veranderingen voordoen,
desnoet ze, indien dit principe niet kan worden aange-
houden of om praktische redenen, voldoende op tijd
entvorden gegeven om de patién staat te stellen even-
tueel andere beoefenaars te raadplegenopd opi-
nion).

rs- Het spreekt bovendien voor zich dat voor eenzelfde

depathologie en eenzelfde te verwachten verblijfsduur,

le de manier van mededelen en de omvang ervan zullen
verschillen naargelang van de identiteit, de opleiding,

de leeftijd, ... van de pétie

du Als de zorgverlener de taal van de patigiet
entspreekt zal hij alles in het werk stellen opdat de
enpatignt hem zou verstaan en zij elkaar zouden begrij-
dupen. De persoonlijke verantwoordelijkheid van de
beoefenaar is beperkt tot de informatie die hij geeft op
enbasis van de aan hem door de ‘pdatieooraf mede-
gedeelde gegevens.

B. Personen aan wie de informatie wordt verstrekt

In principe moet de informatie aan de patieelf
antvorden gegeven, waarbij zijn fysieke aanwezigheid
an-een waarborg is voor zijn identiteit. Om de naleving
s,van het recht op informatie te respecteren, werd
éeechter bepaald dat de informatie ook kan worden ver-
riestrekt aan andere personen in een hele reeks hypothe-
pasen. Deze specifieke regels doen geen afbreuk aan de
lagemeenrechtelijke regels in verband met de vertegen-
ontvoordiging (lastgeving en dergelijke). Personen die
ntdijdelijk de bewaring over een minderjarige hebben
re (leraar, ouders van een vriend of vriendin, opvoe-
der, ...) zouden dan alvast als vertegenwoordigers van
de ouders kunnen worden beschouwd.

e Zoworden de regels van het ouderlijk gezagegee
eutbiedigd bij minderjarigen.

r  De beoefenaar is er namelijk toe gehouden om de
nt gevraagde informatie te geven aan personen die het
»s ouderlijk gezag uitoefenen over de minderjarige en dit
dem te beschikken over alle elementen die hen toelaten
t @m hun duidelijke toestemming te geven voor de
e behandeling van de minderjarige. Dit sluit niet uit dat
ur de informatie ook moet worden gegeven aan de
minderjarige zelf.

ns. Op deze regel zijn enkele uitzonderingen. Voor-
eerst acht de wetgever de minderjarige van 16 jaar en

umuder volledig bekwaam om een medisch contract
aan te gaan.

du Een tweede afwijking is voorzien voor een minder-
oyarige ouder dan 13 jaar die een onderzoek of behan-
cedeling moet ondergaan in verband met zijn seksueel

deux cas, la communication des informations a

uxleven. In deze twee gevallen kan de mededeling van
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personnes qui exercent sur lui 'autorité parentale
peut se faire que moyennant le consentement
patient, sauf si le praticien estime qu’il ne peut ét
considéré comme apte a apprécier correctement
intéréts (handicap mental, démence, ...).

On peut, en effet, imaginer qu'une jeune fille d
15 ans enceinte et désireuse de mettre un terme
grossesse dispose du discernement requis pour r
voir toutes les informations sans vouloir mettre s
parents au courant.

Si le patient est considéré par le praticien comr
incapable d'apprécier correctement ses intéréts (
patient dans le coma, patient en état de démence,
«une cascade» de destinataires, chacun intervend
défaut du précédent, est prévue. Elle répond au sq
de préserver les intéréts du patient. Toutefois, il fa
tenir compte du fait que chaque patient a droit a
minimum d’informations en fonction de ses capacit
de compréhension.

C’est ainsi que la premiere personne habilitée
recevoir I'information sera le représentant légal ¢
patient, visé par le Code civil. Il aura donc a ce titre |
mémes droits et obligations a I'égard du patient qU
représente. Adéfaut de représentant légal, |
personne habilitéee a recevoir I'information sera
personne de confiance désignée au préalable pa
patient, celle-ci pouvant étre une des persont
énumérées ou un tiers. Le libre choix du patient d
toujours étre garanti en l'occurrence. L'étendue
mandat accordé a la personne de confiance condit
nera I'étendue de l'information recue. défaut de
personne de confiance, la cascade prévue doit
respectée.

Les membres de la famille du patient ou sq
compagnon ou sa compagne sont censés pou
toujours intervenir au nom du patient lui-méme.

Si le patient souhaite ne pas recevoir tout ou pa
de l'information mais que les praticiens jugent néce
saire la communication de l'information, la mém
«cascade» de destinataires s’applique.

8)

nedeze informatie aan de personen die over hem het

dwuderlijk gezag uitoefenen, enkel gebeuren mits toe-

re stemming van de péti¢ behalve indien de beoefe-

sesaar van oordeel is dat hij niet kan worden
beschouwd als in staat zijnde tot een redelijke waar-
dering van zijn belangen (geestelijke handicap,
dementie, ...).

e Men kan zich immers voorstellen dat een zwanger
a skb-jarig meisje dat haar zwangerschap wilihdie
ecgien, over voldoende inzicht beschikt om over alles
esingelicht te worden zonder daarom haar ouders hier-
van op de hoogte te willen brengen.

ne Indien de beoefenaar de patieniet in staat acht
ex-om zijn belangen correct in te schatten (pdtaie in
...;oma heeft gelegen, dementerende, ...), is voorzien in
nteéen «cascadesysteem» van personen aan wie de infor-
uainatie wordt verstrekt, waarbij bij ontstentenis van de
utvorige telkens de volgende wordt ingelicht. Dit beant-
unwoordt aan de zorg om de belangen van de ratie

Bs vrijwaren. In elk geval dient men rekening te houden
met het feit dat elke pane recht heeft op minimale
informatie, te beoordelen in functie van zijn minimaal
begripsvermogen.

a Zois de eerste persoon, die voor het ontvangen van
Ju informatie in aanmerking komt, de wettige vertegen-
eswoordiger van de patit. Het betreft die welke is
il bepaald in het Burgerlijk Wetboek. Hij heeft als zoda-
a nig dan ook dezelfde rechten en plichten tegen de
la patient die hij vertegenwoordigt. Indien er geen
r levettige vertegenwoordiger is, wordt de informatie
esontvangen door degene die vooraf door de’patés
pitzijn vertrouwenspersoon werd aangewezen. Dat kan
du om een van de opgesomde personen gaan of om een
onderde. De vrije keuze van de patiemoet hierbij
steeds gewaarborgd zijn. De omvang van het
Btrenandaat van de vertrouwenspersoon bepaalt tevens
of de informatie geheel of gedeeltelijk wordt doorge-
geven. Indien er geen vertrouwenspersoon is, moet
het cascadesysteem worden gevolgd.

)n  Familieleden van de patieof zijn partner worden
voigeacht steeds namens de pdtizelf te kunnen optre-
den.

tie Wanneer de patie niet volledig of gedeeltelijk wil

s-ingelicht worden doch hij of de beoefenaars oordelen

e dat de informatieverstrekking nodig is of ze toestaan,
is voorzien in hetzelfde «cascadesysteem» van perso-
nen aan wie de informatie wordt verstrekt.

Le patient qui ne souhaite pas étre informé en

it De patiat die niet ggnformeerd wil worden, geeft

part au praticien. Le refus d’étre informé peut étre dit te kennen aan de beoefenaar. De weigering van de
consigné dans une déclaration écrite du patient. |Ceatient om génformeerd te worden, kan opgenomen

document doit étre joint au dossier du patient.

dossier du patient, on entend le dossier que le pratiDit

arworden in een schriftelijke verklaring van de piatie
document wordt bij het pdteendossier

cien tient pour chacun de ses patients indépendamgevoegd. Onder dit laatste wordt verstaan het dossier
ment de tout prescrit 1égal (par exemple, une simpledat door de beoefenaar, los van elke wettelijke ver-

fiche établie par le dentiste, ...).

plichting, wordt bijgehouden over zijn patten
(bijvoorbeeld een eenvoudige fiche opgesteld door de
tandarts).
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Dans des cas exceptionnels, il peut arriver qu’en
fondant sur des communications verbales ou n
verbales, le praticien parvienne a la conviction gy
malgré toutes les informations utiles relatives a
examens et a son état de santé, le patient ne sou
pas conndre le diagnostic. Alors également, le prat
cien devra en tenir compte.

Le praticien peut refuser de communiquer certain
informations au patient. Dans ce cas, il en f
mention dans le dossier de celui-ci. Le patient de
de toute facon toujours étre informé lorsque le défa
d’'information risque de nuire gravement a sa santé
a celle de tiers (sida, hépatite, tuberculose, ...).

3. CONSENTEMENT A L’EXE CUTION D'UN
ACTE ME DICAL

A) Finalité et contenu

L'objectif est d’éviter que le patient ne subisse U
examen ou un traitement contre sa volonté. Le c(
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se Het kan in zeldzame gevallen voorkomen dat de

onzorgverlener via verbale en non-verbale communica-

e,tie tot de overtuiging is gekomen dat de patien-

Ux danks alle nuttige inlichtingen over onderzoeken en

naiteezondheidstoestand, de diagnose niet wil kennen.

- Ook dan moet de zorgverlener hier rekening mee
houden.

es De beoefenaar kan weigeren bepaalde informatie

it aan de patiet mede te delen. In dit geval wordt hier-

ravan melding gemaakt in het pattendossier. De

wutpatient dient hoe dan ook steeds rgermeerd te

ouvorden wanneer het ontbreken van de informatie zijn
eigen gezondheid of die van derden ernstig kan scha-
den (aids, hepatitis, tuberculose).

3. TOESTEMMING VOOR HET UITVOEREN
VAN EEN MEDISCHE BEHANDELING

A) Doel en inhoud

n Het doel is te vermijden dat de patieeen onder-
n-zoek of een behandeling tegen zijn zin ondergaat. De

sentement du patient doit étre libre et éclairé, ce
signifie qu’il ne peut étre donné sous la contrain

uipatient moet zijn toestemming vrij en met kennis van
e, zaken kunnen geven, dit wil zeggen dat ze niet kan

méme morale, et que le patient doit pouvoir disposerworden gegeven onder druk, zelfs geen morele, en dat

de toutes les informations.

Si  lintervention n'est pas importante

hij over alle gegevens moet kunnen beschikken.
Indien de verrichting niet van ingrijpende aard is,

l'autorisation peut étre réputée avoir été accordéemag de toestemming worden verondersteld stilwij-
tacitement ou explicitement. Dans le cas d’'une prisegend of uitdrukkelijk gegeven te zijn. Bijvoorbeeld bij

de sang, par exemple, il n’est pas nécessaire de demamen bloedafname moet voor eenvoudige, veelvuldig
der chaque fois l'autorisation pour des examensvoorkomende onderzoeken niet steeds afzonderlijk

simples et tres courants.

Il va de soi que s'il y a urgence (par exemple, admis-

sion aux urgences d’'un accidenté de la route dan
coma), le traitement pourra en tout cas étre ent
sans le consentement du patient. Néanmoins, s
patient a déja exprimé de fagon répétée et persista
sa volonté, il conviendra d’en tenir compte.

Tout comme le patient a le droit de ne pas voul
étre mis au courant par le praticien, il peut égalem
refuser de donner son consentement pour un tra
ment déterminé.

Toutefois, cela n’implique pas linterruption du
traitement en cours pour lequel le patient avait dé
donné son consentement. Ainsi, les soins conséculti
une intervention chirurgicale doivent pouvoir cont
nuer a étre assurés, moyennant bien entendu l'acq
du patient, méme s’il refuse de subir une nouve
opération suite aux conseils du praticien. Cette disf
sition ne peut étre utilisée comme alibi pour pours
vre un traitement contre la volonté du patient (ach
nement thérapeutique).

B) Auteurs du consentement

En principe, le consentement doit étre fourni par

de instemming gevraagd worden.

Het spreekt vanzelf dat in spoedgevallen (bijvoor-
ldeeld dringende opname van een verkeersslachtoffer
mélat in coma ligt) de behandeling toch mag worden
lengezet zonder de toestemming van de’patidiette-
antenin dient, wanneer de patiereeds vroeger op een
herhaalde en volgehouden wijze zijn wil heeft uitge-
drukt, hiermede rekening te worden gehouden.

vir  Net zoals de pate het recht heeft te weigeren om

entop de hoogte te worden gebracht door de beoefenaar,

itezo ook mag hij zijn toestemming voor een bepaalde
behandeling weigeren.

Dit betekent dan echter niet dat de aan de gang
sjazijnde behandeling waarvoor de patievel zijn toe-

fs &temming had gegeven, wordt afgebroken. Zo moet

- de zorg na een operatie, uiteraard met toestemming
ordan de patiet, kunnen worden voortgezet, zelfs als
le hij weigert een nieuwe opratie te ondergaan ingevolge
po-de raadgevingen van de beoefenaar. Deze bepaling
li- mag niet als alibi worden aangegrepen om tegen de
ar-wil van de pafiat een behandeling verder te zetten
(therapeutische hardnekkigheid).

B) Personendoorwiedetoestemmingwordtgegeven

le In principe wordt de toestemming door de puattie

patient lui-méme. Toutefois, afin de garant

r zelf gegeven. Om de uitoefening van dit recht in alle
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I'exercice de ce droit dans tous les cas, on a prévu
le consentement pourrait étre donné par d'aut
personnes dans toute une série d’hypotheses.

regles spécifiques ne préjudicient pas aux régles
droit commun applicables en matiére de représer
tion (mandat, etc.). Les personnes qui ont la ga

10)

gugevallen te waarborgen werd echter bepaald dat in
eseen hele reeks gevallen de toestemming ook door
Cesndere personen mag worden gegeven. Deze speci-
ddieke regels doen geen afbreuk aan de gemeenrechte-
talijke regels in verband met de vertegenwoordiging
de(lastgeving, en dergelijke). Personen die tijdelijk het

temporaire d’un mineur (enseignants, parents d’amitoezicht over een minderjarige hebben (leraar, ouders

ou d’amie, éducateur, ...) pourraient ainsi étre con
dérés comme des représentants des parents.

Les regles relatives a l'autorité parentale serg
donc respectées dans le cas de I'enfant mineur, &
une dérogation pour les mineurs de 16 ans et plus,
sont considérés comme capables en matiére de s
médicaux, ainsi que pour les mineurs de plus
13 ans, dans certains cas.

On peut considérer, en effet, que le mineur de p
de 13 ans est a méme de décider seul concernant s
sexuelle. Deés lors, une jeune fille de 15 ans encei
devrait pouvoir décider de subir un avortement;
méme, un mineur de plus de 13 ans doit pouvoir dé

si-van een vriend of vriendin, opvoeder, ...) zouden dan
alvast als vertegenwoordigers van de ouders kunnen
worden beschouwd.

nt Zo worden de regels van het ouderlijk gezagegee
vebiedigd bij minderjarigen, met een afwijking voor
guminderjarigen van 16 jaar en meer die als medisch
pirfsandelingsbekwaam worden aanzien en minderja-
derigen ouder dan 13 jaar in bepaalde gevallen.

us Inderdaad, kan worden beschouwd dat een
a viminderjarige ouder dan 13 jaar in staat is zelf beslis-
ntesingen te nemen met betrekking tot zijn seksueel
de leven. Bijgevolg zou een meisje van 15 jaar dat in ver-
ci-wachting is, een beslissing moet kunnen nemen

der de faire soigner une maladie sexuellement tr
missible. Lorsque le mineur de plus de 13 ans ne p
étre considéré par le praticien comme apte a appré
correctement ses intéréts, la dérogation relative
examens et/ou aux traitements ayant trait a la
sexuelle ne joue pas.

A partir de I'aye de 12 ans, la proposition de |
prévoit également un régime distinct en vertu duq
le mineur peut, au besoin contre la volonté de
parents, recevoir un traitement médical nécessaire,
en fait lui-méme instamment la demande.

Si le patient est considéré par le praticien com
incapable d'apprécier correctement ses intér
(patient dans le coma, dément, ...), le consente
sera fourni par une des personnes ci-apres, é
entendu que le patient doit, dans la mesure du po
ble, étre associé a la prise de décision.

La premiére personne habilitée a donner s
consentement est le représentant Iégal du patient
sens du Code civil. Il disposera donc a ce titre
mémes droits et obligations a I'égard du patient q
représente.

A défaut de représentant légal, la personne ha
tée a donner son consentement sera la personn
confiance désignée au préalable par le pati
L’étendue du mandat accordé a la personne
confiance conditionnera son pouvoir de décision
matiére de consentement. Tant dans le cas d
«minorité » que dans celui de «l'incapacité», a déf
de ces personnes prévues pour remplacer le pati
«une cascade» de personnes susceptibles de d

sinzake zwangerschapsafbreking; zo moet een minder-
ujarige ouder dan 13 jaar evenzeer een beslissing
iekunnen nemen om een seksueel overdraagbare ziekte
uxe laten verzorgen. Wanneer de minderjarige ouder
iedan 13 jaar door de beoefenaar niet kan worden
beschouwd als in staat zijnde tot een correcte waarde-
ring van zijn belangen speelt de afwijking met betrek-
king tot onderzoeken en/of behandelingen inzake zijn
seksueel leven niet.

i Ook vanaf de leeftijd van 12 jaar wordt in het alge-

elmeen voorzien in een aparte regeling waarbij de

egninderjarige desnoods tegen de wil van de ouders een

s’imedisch noodzakelijke behandeling kan krijgen, als
hij daar zelf toe aandringt.

e Indien de patiet door de beoefenaar niet in staat

tswordt geacht zijn belangen correct in te schatten

enfzoals een comapatie een dementerende) zal de toe-

argtemming worden verstrekt door één van de volgende

sipersonen, gegeven dat de pattisn de mate van het
mogelijke moet worden betrokken bij de besluitvor-
ming:

n Zo is de eerste persoon, die voor het verlenen van

ade toestemming in aanmerking komt, de wettige ver-

estegenwoordiger van de patie zoals bedoeld in het

il Burgerlijk Wetboek. Hij heeft als zodanig dan ook
dezelfde rechten en plichten jegens de"paitiie hij
vertegenwoordigt.

ili- Indien er geen wettige vertegenwoordiger is, wordt
die toestemming gegeven door degene die vooraf door
nt.de pati@t als zijn vertrouwenspersoon werd aange-
dewvezen. De omvang van het mandaat van de vertrou-
nwenpersoon bepaalt tevens zijn beslissingsmacht op
Ihet gebied van de toestemming. Zowel in het geval
utvan «minderjarigheid» of «onbekwaamheid» wordt
nbij gebreke aan die personen die in de plaats kunnen
nneptreden van de péatie voorzien in een



(11)

leur consentement a la place du patient est préy
chacun intervenant a défaut du précédent. E
répond au souci de préserver les intéréts du patien

Les membres de la famille du patient ou sq
compagnon ou sa compagne, sont censés toujq
pouvoir intervenir au nom du patient lui-méme.

4. SOINS PALLIATIFS

Les soins palliatifs constituent une spécialité rel
tivement récente de la médecine. lls visent & amélig
'environnement et la qualité de vie du patient &
moment ol tout espoir de guérison est abandon
Les auteurs de la présente proposition de loi soul
tent néanmoins souligner clairement que les so
palliatifs ne peuvent pas étre considérés indépendi
ment de la globalité des soins au patient au cours d
processus pathologique. Les soins palliatifs doive
étre une préoccupation continue. Dans beaucoup,
maladies, en effet, on ne peut prédire clairement d
quelle mesure un traitement donné débouchera su
rétablissement ou constitue plutme intervention a
caractére palliatif. Le souci du bien-étre et du confg
total du patient doit s'inscrire dans la continuité; il n
peut y avoir de distinction brutale entre les de
phases du déroulement d’'une maladie.

Toutefois, a un moment donné, il deviend
évident que tout espoir de guérison est exclu et
encadrement spécialisé sera nécessaire. L'art
disposant a ce sujet entend préciser que dans
circonstances, le patient a le droit absolu de bénéfiq
de soins palliatifs. Afin de respecter ce droit, ¢
pouvoirs publics doivent investir des moyens sufi
sants de maniére a offrir ce type de soins a tous
patients tant en milieu hospitalier qu'’en dehors
celui-ci. Il y a lieu également d’adapter la formatig
des prestataires de soins dans ce domaine.

5. CONSULTATIONET COPIE DU DOSSIER DU
PATIENT

Les praticiens individuels doivent permettre 3
patient ou a son remplacant qui en fait la demande
consulter le dossier du patient et d’en obtenir u
copie. Le droit de copie sera lié au paiement par
patient du céuréel de chaque copie pour le praticig
ou pour I'hppital. Le droit de consultation ou deg
copie pourra s’'exercer, soit directement, soit indire

tement par un autre praticien désigné par le patient,
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uexcascadesysteem» van personen die toestemming

llekunnen geven in de plaats van de ‘pdtigvaarbij bij

l. ontstentenis van de vorige telkens de volgende op-
treedt. Dit beantwoordt aan de zorg om de belangen
van de patiet te vrijwaren.

)n  Familieleden van de patieof zijn partner worden
)urgeacht steeds namens de ‘patizelf te kunnen optre-
den.

4. PALLIATIEVE ZORG

a- De palliatieve zorg is een relatieve jonge speciali-
reisatie in de geneeskunde. Ze beoogt een betere leef-
U kwaliteit van de pafi en zijn omgeving op een
némoment dat hoop op een curatieve genezing opge-
aigeven is. Niettemin willen we duidelijk stellen dat
nspalliatieve zorg niet los mag gezien worden van de
amtotale zorg van de pétiein de loop van een ziekte-
'urproces. Palliatieve zorg moet een continue bezorgd-
ntheid zijn. Bij vele ziekten is immers bij een behande-
déing vaak niet duidelijk in hoeverre een bepaalde
andandeling zal leiden tot herstel of eerder een palliatief
[ uingijpen is. De bekommernis voor het totale welzijn
en comfort van de pétiemoet een contiriumi zijn; er
Drt mag geen abrupt onderscheid zijn tussen de 2 fazen in
e een ziekteverloop.
IX

a Niettemin zal op een bepaald moment duidelijk
urzijn dat elke hoop op genezing uitgesloten is en zal een
clegespecialiseerde omkadering noodzakelijk zijn. Dit
ceartikel wil duidelijk maken dat in dergelijke situaties
iede patiat een absoluut recht heeft om palliatieve zorg
2s te krijgen. Om aan dit recht te kunnen voldoen moet
i- de overheid voldoende middelen investeren om deze
legorg extra- én intramuraal aan te bieden aan alle
de paticnten. Ook de opleiding van zorgverleners moet
n op dat vlak worden bijgestuurd.

5.INZAGE IN EN AFSCHRIFT VAN HET

PATIENTENDOSSIER

u Individuele beoefenaars moeten, op verzoek van de
deatiat of zijn plaatsvervanger, inzage en afschrift van
nehet patimtendossier verstrekken. Het recht op kopie
lezal gebonden zijn aan de betaling door de"patian
n de werkelijke kostprijs van elke kopie voor de beoe-
fenaar of het ziekenhuis. Bedoeld inzagerecht en recht
c- op kopie kan hetzij rechtstreeks, hetzij onrechtstreeks
via een andere door de patieeangewezen beoefe-
naar worden uitgeoefend.

L'intervention d’un praticien désigné par le patie
ou son représentant est notamment prévue lorsqu
praticien auquel le patient s’est adressé estime qu

t In de tussenkomst van een door de ‘pate zijn
leertegenwoordiger aangewezen beoefenaar is onder

leneer voorzien wanneer de beoefenaar tot wie de

patient ne pourra pas comprendre les données figupatient zich heeft gericht van oordeel is dat de pdtie
rant sur son dossier (une personne non familiariséede gegevens in dossier niet kan begrijpen (bijvoor-

avec la terminologie meédicale, par exemple).

n beeld een persoon die niet vertrouwd is met medische
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outre, le projet prévoit une procédure de concertat
dans les cas ou le praticien refuse I'acces, direct
non, au dossier du patient.

Toutefois, le droit de consulter ou de copier certai-

nes données figurant dans le dossier sera toujd
refusé lorsque la balance entre les intéréts du pat
et celui des tiers penche en faveur de ceux-ci (tel se
le cas d’'un enfant qui pourrait étre mis au courant
certains actes relevant de la vie privée de ses pare
s'il'y a éthylisme chez le pére, par exemple, il ne se
pas judicieux que cette information soit commuri
quée a I'enfant).

Les annotations personnelles du praticien
peuvent (s'il le souhaite) étre consultées ou copié
tous les documents ou annotations qui font I'obj
d’'une concertation entre le praticien individuel et U
autre praticien ne constituent pas des annotati
personnelles.

6. PRESENCE DE TIERS ET RESPECT DE LA
DIGNITE DU PATIENT

Lors de I'accomplissement d’'un acte médical, l¢
praticiens individuels doivent toujours agir en respe
tant la dignité du patient, en particulier lors de
dispensation des soins ou de I'exécution des exa
médicaux et durant la visite. Par respect pour la

S
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ontermen). Bovendien voorziet het ontwerp in een over-

ouegprocedure voor de gevallen waar de beoefenaar de
toegang tot het pdtendossier, al dan niet
rechtstreeks, weigert.

Nochtans, het recht om bepaalde gegevens uit het
urpatientendossier te mogen inzien of te Kopie zal
ensteeds geweigerd worden wanneer de belangen van de
raipatiant niet opwegen tegen die van derden (dit is,
debijvoorbeeld, het geval van een kind dat kennis zou
nt&unnen krijgen van bepaalde handelingen in de pri-
aitvésfeer van zijn ouders; ingeval van ethylisme van de
i- vader is het bijvoorbeeld niet aangewezen dat deze
informatie aan het kind wordt meegedeeld).

ne Uitgesloten van inzage en afschrift zijn de persoon-
eslijke notities van de individuele beoefenaar (indien hij
et dit wenst); alle documenten of notities die door de

n individuele beoefenaar overlegd worden met een

pn@ndere beoefenaar zijn geen persoonlijke notities.

6. WAARNEMING DOOR DERDEN EN WAAR-
DIGHEID VAN DE PATIE NT

Bij het uitvoeren van een medische handeling
c-dienen de individuele beoefenaars steeds te handelen
a met respect voor de menselijke waardigheid van ie-
endere patiat, inzonderheid bij verzorging, bij medisch
ieonderzoek en tijdens het bezoek. Uit respect voor de

privée et la dignité du patient, il est prévu que peuventprivacy en de menselijke waardigheid van de”patie
étre présentes les personnes indispensables pour laordt bepaald dat personen noodzakelijk voor het

dispensation des soins et I'exécution de I'exam
médical, a moins que ladite présence ne soit nécess
dans le cadre de la formation professionnelle, sd
réserve de I'opposition du patient. L’accord commt
du praticien traitant et du patient est en outre req
pour que d'autres personnes puissent également
présentes (par exemple, pour la présence du peére
d’'une césarienne).

7. DROIT DE PLAINTE/ME DIATION

Il ressort de nombreuses études que, trés souy
les patients ne connaissent pas leurs droits et qu'ils
peuvent pas non plus les faire valoir. Il y a égalemé
des situations dans lesquelles le patient ne parvi
pas a se faire rendre justice. Nombre de litiges ne g
donc jamais tranchés. Ces patients en congoivent
sentiment de malaise et remettent souvent en ques
le fonctionnement des soins de santé. Force est
outre, de constater que généralement, les procéd
judiciaires s’éternisent, tent cher et résolvent rare
ment les problémes.

Le systéme de reglement des plaintes proposé vi
pouvoir régler a I'amiable les plaintes qui se situe

nuitvoeren van de verzorging en het medisch onder-
airmek aanwezig kunnen zijn, tenzij hun aanwezigheid
usnoodzakelijk is in het kader van de beroepsopleiding
In en behoudens verzet van de patiglet gezamenlijk
uisakkoord van de behandelend beoefenaar en de
Etrpatint is bovendien noodzakelijk opdat andere
logersonen eveneens aanwezig zouden kunnen zijn
(bijvoorbeeld aanwezigheid van de vader bij een kei-
zersnede).

7. KLACHTENRECHT/KLACHTENBE-
MIDDELING

ent, Uit tal van studies blijkt dat patien in heel wat
ngevallen geen kennis hebben van hun rechten en zij er
2ntook niet aan denken deze hard te maken. Tevens zijn
ener de situaties waarin de patieer niet toe komt zijn
ontechten af te dwingen. Vele geschillen blijven dus
umnopgelost. Patigen blijven derhalve achter met een
tioonbehaaglijk gevoel en stellen vaak de werking van de
egezondheidszorg in vraag. Bovendien moet worden
uregastgesteld dat procedures via gerechtelijke weg
doorgaans lang aanslepen, duur zijn en zelden tot een
oplossing van het probleem leiden.

se a De voorgestelde klachtenregeling beoogt klachten,
ntop het niveau van het puur organisatorische of het

purement au niveau de I'organisation ou de la re

a-puur relationele, in der minne te kunnen oplossen. Op
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tion. Les tribunaux devraient ainsi étre déchargés
nombreuses contestations réelles ou prétendd
fondées sur un malentendu ou sur lincapac
d’évaluer le point de vue de la partie adverse.

Le droit de déposer plainte appartient tant
patient qu'aux personnes habilitées, selon le cas,
a recevoir l'information, soit a donner leur consent
ment. Il est ouvert aussi a toutes les personnes mal
tées par le patient (on pense notamment aux organ
tions représentatives des patients). La procédure
plainte a deux volets, selon que le patient est trait
I'hépital ou en dehors de celui-ci.

D’une part, on oblige les pitaux a désigner un
médiateur, cette désignation étant une conditi
d’agrément pour les pitaux. En vue de limiter les
conséquences financiéres d’'une telle désignation
projet prévoit la possibilité pour le médiatey
d’intervenir pour plusieurs Tpitaux. La position
juridique du patient, la victime d’une erreur meédica]
a I'nopital, est problématique. Les rapports jurid
gues entre I'Apital, les médecins et les patient
peuvent étre tres différents et, en outre, le patig
ignore souvent qui a commis l'erreur. Dans ¢
labyrinthe matériel et juridique, il n'est donc pa
facile pour le patient d’assigner la personne exacte
invoquant la disposition légale exacte.

Afin d’apporter une solution a cette situatio
d’incertitude, toutes les plaintes intérieures &-'h
pital, quel qu’en soit le sujet ou I'objet, peuvent ét
adressées au médiateur, qui devient ainsi I'unig
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dedie wijze moeten de rechtbanken ontlast worden van

ledal van echte of vermeende geschillen die vaak op een

té misverstand of op het niet kunnen inschatten van het
standpunt van de andere partij berusten.

au  Het recht om klacht in te dienen geldt zowel voor
soitle patiet als voor de personen die, volgens het
e- geschonden recht, gerechtigd zijn om hetzij informa-
nddie te ontvangen, hetzij om hun toestemming te geven.
isaHet klachtrecht staat ook open voor alle personen die
dgemachtigd zijn door de patie(hierbij wordt onder
£ aneer gedacht aan de organisaties die dématiever-
tegenwoordigen). De klachtenprocedure bestaat uit
twee luiken, naargelang de patieal dan niet in het
ziekenhuis werd behandeld.

Enerzijds wordt aan de ziekenhuizen de verplich-
onting opgelegd om te voorzien in een ombudsman,
waarvan de aanwijzing een erkenningvoorwaarde is
levoor de ziekenhuizen. Met het oog op het beperken
r van de financie gevolgen van een dergelijke aanwij-
zing voorziet het ontwerp in de mogelijkheid voor de
e ombudsman om voor meer ziekenhuizen op te treden.
- De juridische positie van de patiedie in het zieken-
s huis het slachtoffer wordt van een medische fout is
2ntvaak problematisch. De rechtsverhoudingen tussen
se het ziekenhuis, de arts en de pattikunnen zeer ver-

s scheiden zijn en bovendien weet een pat@ak niet
erwie de fout heeft begaan. In deze feitelijke en juri-
dische doolhof is het voor de patiedan ook geen
sinecure om de juiste partij op grond van de juiste

wetsbepaling aan te spreken.

n  Om aan deze onduidelijke toestand een oplossing
D te bieden kunnen alle klachten binnen het ziekenhuis,
re wat of wie ook de oorzaak is, gericht worden aan de
ueombudsman, welke zo het unieke aanspreekpunt

personne de contact du patient. Si le patient
souhaite, le médiateur I'informera aussi immédia

ment des recours possibles par procédure judiciaire.

Le médiateur a une triplédhe: s'efforcer de régler

levoor de patiet is. Hij licht de patiat desgewenst ook
- onmiddellijk in over de verhaalmogelijkheden via
procedures voor de rechtbank.

De ombudsman heeft een driedubbele opdracht:

le litige a I'amiable; a défaut, informer le plaignant pogen om het geschil in der minne te regelen; in geval
des autres recours possibles et aviser, le cas écheamte bemiddelingspoging geen resultaat oplevert, de
les autorités qui ont I'agrément dans leurs attribu-indiener van de klacht inlichten omtrent alle andere
tions, des problémes structurels relevant de leursverhaalmogelijkheden; de overheden die de erken-
compétences. Il lui appartient donc, s'il décéle |a ning onder hun bevoegdheid hebben, in voorkomend
I'analyse des dossiers individuels une problématiquegeval, inlichten omtrent alle structurele problemen
organisationnelle, d’en informer les autorités déten-die behoren tot hun bevoegdheden. Het komt hem
trices du pouvoir d’agrément. Cette information sera dus toe, wanneer hij ter gelegenheid van het onder-
en outre communiguée au gestionnaire dépitad, zoek van individuele dossier geconfronteerd wordt
qui devra recueillir I'avis du conseil médical a ce sujet. met organisatorische problemen, de overheden die de
erkenning onder hun bevoegdheid hebben, te infor-
meren. Dergelijke informatie zal bovendien worden
medegedeeld aan de beheerder die hieromtrent de
medische raad advies moet vragen.

Les principes garantissant l'indépendance ¢du De principide waarborgen voor de onafhankelijk-
médiateur sont inscrits dans la proposition de loi. Liesheid van de ombudsman worden ingeschreven in het
modalités en seront réglées par arrété royal et paurvoorstel. De nadere regels worden bepaald Dbij
ront s’inspirer d'autres dispositions légales concer- koninklijk besluit, welke regeling kan gepireerd

nant les travailleurs qui s’acquittent d’urieha justi- Zijn op andere wettelijke bepalingen betreffende
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fiant une protection particuliere vis-a-vis d
'employeur (voir par exemple: pour le
«milieucoodinator», le décret de la Communaut
flamande du 19 avril 1995 «complétant le décret

5avril 1995 contenant des dispositions généra
concernant la politique de I'environnement par U
titre relatif a la protection de I'environnement au se
des entreprises>Mpniteur belgedu 4 juillet 1995);

pour la personne de confiance en matiére de harc
ment sexuel, l'arrété royal du 9 mars 199
«organisant la protection des membres du person
contre le harcélement sexuel sur les lieux de tray
dans les administrations et autres services des mini
res fédéraux ainsi que dans certains organisn
d’intérét public» Moniteur belge 6 avril 1995); pour
le délégué syndical, la CCT°rb du 24 mai 1971
(Moniteur belge1°®"juillet 1971).

D’autre part, le projet prévoit la création d’'un
commission des plaintes au niveau de la commiss
médicale provinciale. Elle disposera des mém
compétences que le médiateur, a I'exception de c¢
ayant trait a l'information des autorités compétent
en matiére d'agrément concernant les problemn
organisationnels constatés au sein dépitad. Cette
commission des plaintes sera accessible a tous
patients, qu’ils soient traitéatra ou extra muroset
n'interviendra dans le premier cas que comn
seconde instance, I'examen de la plainte par le méq
teur étant toujours une étape obligée. Le pro
contient enfin des dispositions relatives a la comn
nication et a la conservation des données médicale

14)

D

-

werknemers die een taak vervullen die een bijzondere
bescherming jegens de werkgever rechtvaardigen (zie
2 bijvoorbeeld voor de milieucadinator, het decreet
duvan 19 april 1995 van de Vlaamse Gemeenschap «tot
esaanvulling van het decreet van 5 april 1995 houdende
n bepalingen inzake milieubeleid met een titel betref-
in fende bedrijfsinterne milieuzorg>Bélgisch Staats-
blad, 4juli 1995); voor de vertrouwenspersoon
cleinzake ongewenst seksueel gedrag, het koninklijk
5 besluit van 9 maart 1995 «ter bescherming van de
nepersoneelsleden tegen ongewenst seksueel gedrag op
ailhet werk bij de besturen en andere diensten van de
stéfederale ministeries, evenals in sommige instellingen
neyvan openbaar nut»Beglgisch Staatsblad 6 april
1995); voor de vakbondsafgevaardigde, de CAO nr. 5
van 24 mei 1971Relgisch Staatsblad. juli 1971).

a)

-

Anderzijds voorziet het ontwerp in de oprichting
orvan een klachtencommissie op het niveau van de
esprovinciale geneeskundige commissie. Zij beschikt
clleover dezelfde bevoegdheden als de ombudsman met
esuitzondering van die welke betrekking hebben op het
egnlichten van de overheden, bevoegd voor de erken-
ning van de organisatieproblemen vastgesteld op het
lesiveau van het ziekenhuis. De klachtencommissie is
toegankelijk voor alle patigen, zowel voor die
ne behandeld binnen als buiten de muren van het zieken-
liahuis en komt in het eerste geval slechts tussen als
ettweede instantie, aangezien het onderzoek van de
u-klacht door de ombudsman een verplichte fase is. Het
s e@intwerp bevat tot slot regels met betrekking tot het

autres données nécessaires au traitement de la plaintsmeedelen en bewaren van medische en andere gege-

8. RESPONSABILITE DEL’'HO PITAL—COOR-
DINATION DE L'INFORMATION DU PATIENT

La responsabilité solidaire de Thpital est inscrite
dans la loi sur les Tpitaux. La proposition dispose
gue I'ntpital assurera également la coordination
l'information du patient.

DISCUSSION DES ARTICLES

Article 2

Cet article insere un article Bi8 nouveau dans
I'arrété royal 8 78. Le contrat de soins médicaux
visé au 8§ %, est la convention par laquelle un
personne physique ou morale, le prestataire de so
s’engage vis-a-vis d’une autre personne, le demand
de soins, a poser des actes médicaux.

Le contrat de soins médicaux se forme par le sim
concours de la volonté des parties. Il s'agit d'U

vens nodig voor de behandeling van de klacht.

8. AANSPRAKELIJKHEID VAN HET ZIEKEN-
HUIS—COORDINATIEVANDEINFORMATIE-
VERSTREKKING

In de wet op de ziekenhuizen wordt de hoofdelijke
aansprakelijkheid van het ziekhenhuis ingevoerd.
de Tevens wordt bepaald dat het ziekenhuis de informa-
tieverstrekking aan de patiecoadineert.

ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING

Artikel 2

Dit artikel voert een nieuw artikel Bi& in het
, koninklijk besluit nr. 78 in. Het medisch zorgcontract
e bedoeld in § 1 is de overeenkomst waarbij een natuur-
indijk persoon of een rechtspersoon, de zorgverlener,
eurich jegens een andere persoon, de zorgvrager, ver-
bindt tot het stellen van medische handelingen.

ple Het medisch zorgcontract ontstaat door het louter
n samenvallen van de wilsuitingen van de partijen. Het

contrat consensuel, qui se conclut par sollicitation

etis een consensuele overeenkomst, die tot stand komt
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acceptation. Le patient s’adresse au prestataire
soins et lui demande une consultation ou un trai
ment. Strictement parlant, le prestataire de soins
libre de refuser le patient. S’il accepte la sollicitatig
du patient, il y a contrat. Il n’est donc pas nécessg
que chaque prestataire de soins et chaque paf
signent dorénavant un contrat. L’objectif est seul
ment qu’il soit établi entre les parties un certa
nombre de normes générales auxquelles elles se {
dront sans qu’il y ait signature de contrats formels.

Le prestataire de soins agit comme le ferait tout b
prestataire de soins placé dans les mémes circons
ces. Il agit conformément aux obligations imposé
notamment par les codes de déontologie, les code
bonne pratique et la législation sur I'éthiqgue méc
cale. S’inspirant du principgrimum non nocereout
prestataire de soins est censé agir avec prudenc
compétence, selon les besoins du patient et confor
ment aux principes devidence based medecine
Cette obligation ne peut étre remplie de maniére of
male que si de sori &) le patient apporte son entiéer
collaboration.

L'acharnement thérapeutique disparde plus en
plus de la pratiqgue médicale. L'époque ou la médec
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deloor aanbod en aanvaarding. De ‘jdtiendt zich
te-tot de zorgverlener en vraagt hem om raadpleging of
esbehandeling. Strikt genomen geniet de zorgverlener
n de vrijheid de patiat te weigeren. Aanvaardt hij het
iremanbod van de pétie dan is de overeenkomst een
ierfeit. Het is dus niet nodig dat elke zorgverlener en elke
e- patitnt voortaan een contract ondertekenen. Het is
n enkel de bedoeling dat tussen de partijen een aantal
ieralgemene normen worden vastgesteld waaraan zij
zich houden ook zonder dat er formele contracten
worden ondertekend.

on De zorgverlener handelt zoals een standaard-
tamgoede-zorgverlener, geplaatst in dezelfde omstandig-
esheden, zou handelen. Hij handelt overeenkomstig de
5 deerplichtingen, opgenomen in onder meer deontolo-
i- gische codes, gedragscodes, en de wetgevingen inzake
medische ethiek. Vertrekkende van het fundamentele
e @rimum non nocerewordt elke zorgverlener geacht
mézorgvuldig en bekwaam te handelen in relatie tot de
behoeften van de patieen volgens de principes van
pti-evidence based mediciri@eze verplichting kan maar
e optimaal vervuld worden wanneer de patiean zijn
kant zijn volle medewerking verleent.

Therapeutische hardnekkigheid verdwijnt meer en
nemeer uit het medisch handelen. De tijd dat genees-

visait a prolonger la vie au maximum, a n’'impor

e kunde erop gericht was om het leven koste wat het wil

quel prix, est révolue. Il arrive pourtant frequemment maximaal lang te rekken, is voorbij. Toch bestaat er
que le patient doute de l'attitude du médecin. Cettebij de patimten vaak onzekerheid omtrent de inge-
incertitude peut aller dans les deux sens. C’est paursteldheid van de arts. Deze onzekerheid kan in twee

quoi la présente proposition prévoit qu
'acharnement thérapeutiqgue n’est pas souhaital
mais que le patient a le droit de prolonger sa vie
maximum s'il le désire.

Les actes relatifs a la fin de la vie du patient sont
actes médicaux qui ont souvent une incidence su
durée de la vie du patient. Dans bien des cas, I'ad
nistration d’analgésiques a pour effet de raccourcir
volontairement ou non — la vie. L’arrét ou la nor
instauration d'un traitement a naturellement d
conséquences sur la durée de la vie. Pour ces acte
le médecin doit confronter son point de vue avec ce
de collégues et des autres prestataires de soins
patient.

Le mineur"gé de 16 ans et plus est capable
conclure un contrat de soins. Cette capacité conce
aussi bien le droit a I'information, le consentement,
consultation et la copie du dossier que le traiteme
des plaintes.

Avec le nouvel article 3@érle patient a, vis-a-vis du
praticien individuel (médecin, dentiste, kinésithé
rapeute, infirmier, paramédical), en fonction de le
implication professionnelle, tant dans le cadre qu’
dehors des établissements hospitaliers, la certit
d’étre toujours informé, dans un langage clair

richtingen gaan. Daarom wordt hier gesteld dat the-
Dlerapeutische hardnekkigheid niet gewenst is maar dat
aude patiat het recht heeft om zijn leven maximaal te
verlengen als hij dat wenst.

es Met handelingen rond het levenseinde van de
- lgpatient (HALP) wordt geduid op handelingen van
mi-artsen die vaak invloed hebben op de levensduur van
—de patiat. Vaak zal door het toedienen van pijnstil-

- lers het leven al dan niet gewild verkort worden. Ook
es het staken of niet starten van een behandeling heeft
s-laatuurlijk gevolgen op de levensduur. Voor deze
luihandelingen moet de arts zijn inzicht toetsen bij colle-

dgae en andere zorgverleners van de piatie

de De minderjarige vanaf 16 jaar is bekwaam om een
rneorgcontract aan te gaan. Deze bekwaamheid geldt
la zowel voor het recht op informatie, toestemming,
ntinzage en afschrift als voor de klachtenbehandeling.

In het nieuwe artikel 3@r krijgt de patiat ten aan-
3- zien van de individuele beoefenaar (arts, tandarts,
ur kinesist, verpleegkundige, paramedicus) en in functie
envan hun professionele betrokkenheid, zowel buiten
idals in ziekenhuisverband, steeds de zekerheid op een
et voor hem duidelijke en begrijpelijke wijze ingelicht te

compréhensible pour lui, au sujet des résultats

deworden over de resultaten van de uitgevoerde anam-



2-474/1 -1999/2000

I'anamneése et des examens cliniques et techniques
ont été effectués ainsi que des perspectiy
d’évolution de son état de santé et du diagnostic pd
Par souci de clarté, il y a lieu de préciser qu’un exan
ou le fait de commencer ou de poursuivre un trai

ment n'implique pas toujours qu’il y ait diagnostig.

Les autres informations auront notamment trait a
justification du/des examen(s) et/ou traitement
proposé(s) lorsque plusieurs alternatives se prés
tent, avec leurs éventuels contre-indications et eff
secondaires, ainsi qu'aux résultats attendus ef
I'estimation du prix escompté pour le patient, lorsq
le but sera notamment d’obtenir son consentement

(16)

guiese, Kklinische en technische onderzoeken, de voor-
esuitzichten met betrekking tot zijn verder gezond-
séheidsevolutie en de diagnose. Ter verduidelijking
erdient erop gewezen te worden dat er niet steeds een
e-diagnose is wanneer men onderzoeken uitvoert of een
behandeling begint of verderzet. Bovendien, heeft
laverdere informatie onder meer betrekking op de

s) rechtvaardiging van het/de onderzoek(en) en/of
envoorgestelde behandeling(en) wanneer verschillende
etsalternatieven mogelijk zijn met hun eventuele tegen-

dndicaties en neveneffecten, evenals op de te ver-

le wachten resultaten en op de raming van de te ver-

envachten kostprijs voor de patie wanneer deze tot

vue d’'un examen et/ou d’'un traitement. Cette énumé-doel hebben zijn toestemming te verkrijgen voor een

ration n'est pas exhaustive. Les informations serd
fournies au patient préalablement & tout examen
ou traitement et lors de toute modification impo
tante. Dans le cadre de ses compétences légale

ntonderzoek en/of een behandeling. Deze opsomming
etls niet exhaustief. De bedoelde informatie wordt aan

r- de patiet medegedeeld oo de aanvang van elk on-
5, erzoek en/of behandeling en bij elke belangrijke

praticien fournira des explications sur I'opportunité wijziging hieraan. Binnen hun wettelijke bevoegd-

et/ou I'exécution de I'examen et/ou du traitemer
I'exécution technique des traitements préconisés,
exemple la durée du traitement, I'importance de
douleur, etc. Aa demande du patient et/ou lorsque
praticien le souhaite, ces informations seront fourn
par écrit.

Lorsque l'information concerne son état de san
le patient a également le droit de ne pas savoir et -
nécessaire — il pourra désigner un_représentant p
recueillir les informations a sa place.cét effet, on
introduit la notion de «personne de confiance», dé
gnée par le patient.

Afin d'éviter I'excés de formalisme, le patient g
ne souhaite pas étre informé ne sera pas tenu de
ger une déclaration écrite. Le patient qui ne souh
pas recevoir tout ou partie de I'information le fe
savoir implicitement ou explicitement. Le désir d
patient de ne pas étre informé sur certains aspect
un élément de la relation patient-médecin.

Le praticien individuel ne peut priver le patient
ces informations que dans le cas ol leur communi
tion serait préjudiciable pour ce dernier, en ce qu'e
serait psychologiquement insupportable et ralentir
et/ou mettrait en péril le processus de guérison et
stabilisation du patient. Dans ce cas, les informati
peuvent étre communiguées au représentant.
outre, le dossier du patient devra préciser les motif
cette non-communication.

Lorsque le patient a moins de 16 ans, I'informati
sera communiguée au patient lui-méme de la mani
qui convient a sa capacit¢é de compréhensi
L’'obligation de communiquer linformation au

e,
- sgezondheidstoestand, heeft de ‘patieok het recht
ouom niet te weten, en indien noodzakelijk kan hij een

t, heid geeft de beoefenaar uitleg omtrent de opportuni-

pateit en/of de uitvoering van het onderzoek en/of de

labehandeling, de technische uitvoering van de voorop-

e gestelde behandelingen, bijvoorbeeld de duur van de

esbehandeling, de hoegrootheid van de pijn, ... Op
vraag van de paitmt en/of wanneer de beoefenaar het
wenst, wordt deze informatie schriftelijk verstrekt.

Indien de informatie betrekking heeft op zijn

vertegenwoordiger aanwijzen die de informatie in

si-zijn plaats ontvangt. Hiervoor wordt de notie
«vertrouwenspersoon», door de patieaan te
wijzen, géntroduceerd.

Er is geen verplichte schriftelijke verklaring van de
édpatiet die niet wenst gaformeerd te worden, dit om
iteeen al te formalistische regeling te vermijden. De
a patient die de inlichtingen niet of slechts ten dele wil
ontvangen, geeft dit impliciet of expliciet te kennen.

estet maakt deel uit van de relatie arts-patidat de
patiant niet ingelicht wenst te worden over bepaalde
aspecten.

e De individuele beoefenaar mag de patigleze
ainlichtingen slechts onthouden indien het verstrekken
le ervan kennelijk nadeel voor de patieou opleveren,
itnamelijk een psychologisch, niet-draagbaar nadeel
devaardoor het genezings- en stabiliseringsproces van
nsde pati@t vertraagt wordt en/of in het gedrang komt.
ErOp dat moment kan de informatie wel aan de verte-
degenwoordiger meegedeeld worden. In het "pitie-
dossier moet bovendien een verantwoording opge-
nomen worden met betrekking tot deze niet-
mededeling aan de patie

n Voor de patiat jonger dan 16 jaar wordt de infor-

ergnatie aan de patie zelf medegedeeld op de wijze die

n.past bij zijn bevattingsvermogen. De verplichting om
informatie aan de ouders mee te delen onslaat de



(1

parents ne dispense pas le prestataire de soing
I'obligation de communiquer I'information a I'enfant
d’'une maniére compréhensible par lui.

Une dérogation est prévue lorsque I'examen et
le traitement concerne un mineur de plus de 13 an
gu'il a trait & sa vie sexuelle ou a des maladies sext
lement transmissibles.

Dans ce cas, l'information ne sera communiqu
gu’au mineur s’il s’oppose a ce gu'elle le soit al
personnes visées a l'alinéa précédent.

Pour les patients jugés inaptes a recevoir el
mémes les informations, on satisfera a I'obligatic
d'informer conformément aux dispositions de
titres 1X, X et Xl du livre E'du Code civil concernant
'autorité parentale, la minorité, la tutelle e
I'’émancipation, la majorité, I'administration provi-
soire, I'interdiction et le conseil judiciaire.

Toutefois, l'information sera toujours communi
quée au patient si, a défaut, on risque de pof
atteinte gravement a la santé du patient lui-méme @
celle de tiers.

Le nouvel article 3quaterprévoit que le consente-
ment du patient est toujours requis, sauf urgence.
consentement peut étre réputé avoir été donné I
que lintervention n'a pas un caractére important.
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deorgverstrekker niet van de verplichting om de infor-
matie op bevattelijke wijze aan het kind mee te delen.

ou In een afwijking is voorzien wanneer het onder-
5 exoek en/of de behandeling betrekking hebben op een
lelminderjarige ouder dan 13 jaar inzake zijn seksueel
leven of seksueel overdraagbare ziekten.

ee In dit geval, zal de informatie uitsluitend aan de

x minderjarige worden medegedeeld, wanneer die zich
verzet tegen de mededeling ervan aan de personen
bedoeld in het vorig lid.

Ux- Voor patisten die niet meer in staat worden

n geacht de informatie zelf te ontvangen, wordt deze
s informatieverplichting nagekomen overeenkomstig
de bepalingen van de titels IX, X en Xl van boek | van
het Burgerlijk Wetboek inzake het ouderlijk gezag,

minderjarigheid, voogdij en ontvoogding, de meer-
derjarigheid, voorlopig bewindvoerder, onbekwaam-
verklaring en bijstand van een gerechtelijk raadsman.

t

Nochtans moet de informatie steeds medegedeeld
teworden aan de pdatie wanneer het achterblijven van

u ae informatie ernstig nadeel voor de gezondheid van
de patiat of van derden dreigt teweeg te brengen.

Het nieuwe artikel 3quater stelt dat de toestem-
Laning van de pati®, behoudens spoedgevallen, steeds
prsvereist is. De toestemming mag worden verondersteld
Late zijn gegeven, indien de verrichting niet van ingrij-

encore, on évite I'excés de formalisme. Le consente-pende aard is. Op die wijze wordt opnieuw een al te

ment peut étre consigné par écrit si le patient et/ou
praticien le souhaitent. Le consentement pe€
toujours étre refusé ou retiré par le patient.

q

4

Cependant, lorsque le patient consentant ne
pas fidélement le traitement proposé ou qu'il 1
donne pas son consentement méme si plusieurs pd
bilités thérapeutiques lui sont proposées, le pratic
peut refuser d'encore prendre la responsabilité
soigner le patient pour cette pathologie.

Outre ces principes généraux, on prévoit une rég
mentation pour les cas ou le patient n'est pas jugé &

a apprécier raisonnablement ses intéréts et le con
tement du patient lui-méme a partir degkade 16 ans
(= majorité médicale), en général.

Pour les patients de moins de 16 ans, on tien
compte, en regle générale, autant que possible

Iformalistische regeling vermeden. De toestemming
utkan in een geschreven document omvat worden,
wanneer de patit en/of de beoefenaar het wensen.
De toestemming kan door de patisteeds geweigerd

of ingetrokken worden.

suit Wanneer evenwel de toestemmende “patide

e voorgestelde therapie willens nillens niet getrouw

sswolgt of wanneer de pétie die niet toegestemd heetft,

enook al worden hem verschillende therapeutische

demogelijkheden geboden, mag de beoefenaar weigeren
nog enige verantwoordelijkheid betreffende de ver-
zorging van de patig op zich te nemen voor die
bepaalde pathologie.

le- Naast deze algemene beginselen wordt voorzien in:
ipteen regeling voor wanneer de patiaiet in staat
serwordt geacht tot een redelijke waardering van zijn
belangen; toestemming door de pattigelf vanaf de
leeftijd van 16 jaar in het algemeen (= medische meer-
derjarigheid).

dra Voor alle patiaten die jonger zijn dan 16 jaar,
devordt in het algemeen zo veel mogelijk rekening

I'avis de I'enfant.

gehouden met de mening van het kind,;
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A partir de 14 ans, I'enfant pourra consentir s'il [
souhaite a une intervention médicale en rapport a
la vie sexuelle ou les maladies sexuellement transn
sibles.

Pour le mineur de 12 a 16 ans, on pourra, da
certains cas, agir sans le consentement des parent
du tuteur.

Dans le cas d'un mineur, les regles du drg
commun, en vertu desquelles les personnes ay
temporairement autorité sur I'enfant (un enseigna|
les parents d’'un ami ou d’'une amie, I'’éducateur d’
établissement ou le mineur a été placé, etc.) peuy
étre considérées comme les représentants des pa
et donner leur consentement, seront applicables.

L'article 37quinquiesfait des soins palliatifs un
droit. Ce droit entfae également des obligation
pour les pouvoirs publics, qui devront prendre |
mesures nécessaires en vue d’en assurer le béng
effectif.

L'article insére encore dans l'arrété roy8la8 un
nouvel article 3Zexies réglant le droit direct et indi-
rect de consultation de son dossier par le patient €
droit d’en obtenir copie. Il peut étre dérogé a ce dr
lorsque l'intérét du patient ne prévaut pas sur u
violation grave de la vie privée d’'un tiers ou que
médecin estime que le patient n'‘est pas apte
comprendre les données médicales contenues d
son dossier.

Dans ces cas, il est prévu une concertation ave
meédecin désigné par le patient. Les mémes régles
applicables a celui qui remplace le patient.

Un nouvel article 33epties a insérer dans I'arrété
royal P 78, contient un certain nombre de dispog
tions visant a réglementer la présence de tiers €
protéger la dignité du patient lors des examens, sd
et traitements. Seules les personnes dont la prése
est justifiée dans le cadre de leur formation profe
sionnelle sont admises, en principe, sauf opposit
du patient.

L'accord commun du patient et de son médec
traitant est en outre requis pour que d'autres pers
nes puissent étre présentes.

Un nouvel article 3@ctiesa insérer dans l'arrété
royal P 78 et un nouvel article hibviescomplétant
la loi coordonnée sur les™ pibaux, réglent la proce-
dure de plainte, d’une part, pour I'exercice individu
de la profession et pour I'exercice de la profession

(1

8)

e Vanaf 14 jaar, toestemming tot medische interven-
edie wat betreft zijn seksueel leven of seksueel over-
nisdraagbare ziekten, indien hij dit wenst.

ins  Voor de minderjarige vanaf 12 tot 16 jaar kan in
s depaalde gevallen zonder de toestemming van de
ouders of voogd worden gehandeld.

it In het geval van de minderjarige, zijn de regels uit
anbet gemeen recht van toepassing volgens welke de
nt,personen die tijdelijk het toezicht over een minderja-
un rige hebben (leraar, ouders van een vriend of vriendin,
enbpvoeder van een instelling waarin de minderjarige
rergeplaatst is, ...) als vertegenwoordigers van de ouders
kunnen worden beschouwd en de toestemming
kunnen geven.

Artikel 37quinquiesmaakt van palliatieve zorgver-
5 lening een recht. Dit noopt ook tot verplichtingen van
es de overheid, die de nodige maatregelen moet nemen
>figem dit recht te verzekeren.

Dit artikel voegt een nieuw artikel 8&xiesin het
koninklijk besluit nr. 78. Het regelt het rechtstreeks
t len onrechtstreeks inzagerecht van de”patie het
Dit paticntendossier en het recht om er een kopie van te
neverkrijgen. Van dit recht kan worden afgeweken
e indien het belang van de patteniet opweegt tegen
aeen ernstige schending van de persoonlijke levenssfeer
angan derden en indien de beoefenaar van oordeel is dat
de patiet niet bekwaam is de medische gegevens te
begrijpen.

c le In die gevallen wordt in overleg voorzien met een
sordoor de patiet aangewezen arts. Dezelfde regels zijn
toepasselijk op degene die in de plaats treedt van de
patiént.

Een nieuw artikel 33eptiesin het koninklijk
i- besluit nr. 78 bevat een aantal bepalingen teneinde de
t avaarneming door derden te regelen en de waardig-
indeid van de patig te beschermen bij onderzoek, ver-
2naorging en behandeling. Enkel personen in het kader
2s-van hun beroepsopleiding zijn in principe toegelaten,
onbehoudens verzet van de patie

in Het gezamenlijk akkoord van de patieen zijn
onbehandelend geneesheer is bovendien vereist opdat
andere personen zouden aanwezig kunnen zijn.

Het nieuw artikel 3@ctiesin het koninklijk besluit
nr. 78 en een nieuw artikel a@viesin de gecodli-
neerde wet op de ziekenhuizen regelen de klachten-
e| procedure voor de individuele beroepsuitoefening
enenerzijds, en de beroepsuitoefening in ziekenhuisver-

milieu hospitalier, d’autre part.

band anderzijds.
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Il est créé, au niveau de la commission médicale Op het niveau van de provinciale geneeskundige

provinciale, une commission des plaintes dont
composition et les modalités de fonctionneme
seront fixées par le Roi.

Cette commission est accessible a tous les patie
gu’ils soient traités a |'haital ou en dehors de celui-
Ci.

En ce qui concerne les organisations que le pati
habiliterait & déposer plainte auprés de la commiss
des plaintes, il y a lieu de souligner qu’en raison
leur mission spécifique, les mutualités ne pourrg
représenter le patient que pour ce qui conce
I'assurance-maladie.

En outre, chaquepital devra prévoir une fonc-
tion de médiateur qui aura pour mission d’examin
les plaintes, de rechercher un réglement a I'amiak
d’'informer le patient au sujet des autres recours pos
bles et d'aviser, le cas échéant, les autorités compé
tes en matiére d’agrément des problémes structu
rencontrés au sein des services hospitaliers.

L'article 17deciesinstaure le principe de la respon
sabilité solidaire de I'fyital.

L'article 17undeciegdispose que I'hpital assure la
coordination de l'information du patient. Bien qu
cette disposition se situe a la limite des compéten
des communautés et des régions, les auteurs d
proposition estiment que c’est a’liital de jouer le
role de coordination afin que le patient puisse disp

la commissie wordt een klachtencommissie opgericht,
nt waarvan de samenstelling en de werking door de
Koning nader zullen worden bepaald.

nts, Deze klachtencommissie staat open voor alle
patiéten, ongeacht of zij behandeld worden binnen
of buiten het ziekenhuis.

ent Met betrekking tot de organisaties die door de
orpatimt zouden gemachtigd kunnen worden om
deklacht in te dienen bij de klachtencommissie, dient
nterop gewezen dat de mutualiteiten, gelet op hun spe-
necifieke opdracht, de pati¢ enkel kunnen vertegen-
woordigen met betrekking tot de ziekteverzekering.

Bovendien moet elk ziekenhuis voorzien in een

er ombudsfunctie welke tot opdracht heeft klachten te

leponderzoeken, minnelijke schikkingen na te streven,
sside patiat in te lichten omtrent de andere verhaalmo-

tergelijkheden en de overheden die de erkenning onder
relbun bevoegdheid hebben, in voorkomend geval, in te
lichten omtrent de structurele problemen binnen de
ziekenhuisdiensten.

Het nieuwe artikel 1deciesvoert de hoofdelijke
aansprakelijkheid van het ziekenhuis in.

Artikel 17undeciesbepaalt dat het ziekenhuis de

e informatieverstrekking aan de patte coadineert.

cesHoewel men met die bepaling de grens van de

e laevoegdheden van de gemeenschappen/gewesten
raakt, zou o.i. toch het ziekenhuis dienen tadine-

0-ren om erop toe te zien dat de patiever alle infor-

ser de toutes les informations qui concernent le traite-matie beschikt die de behandeling aangaat.

ment.

Article 4

Cet article remplace l'article 70 de la loi sur le
hopitaux en vue de subordonner l'agrément
'hépital a la désignation d'un médiateur et
remplace la premiére phrase de I'article 1253, 8 la
loi coordonnée sur les™pitaux en ce qui concerne Iz
compétence consultative du conseil médical relati
ment aux demandes formulées par le gestionnaire
sujet des problemes structurels rencontrés par
services hospitaliers.

PROPOSITION DE LOI

Article 1¢r

La présente loi regle une matiere visée a I'article

Artikel 4

s Dit artikel vervangt artikel 70 van de wet op de

e ziekenhuizen met het oog op het afhankelijk stellen

| van de erkenning van de ziekenhuizen van de aanstel-
ling van een ombudsman en vervangt de eerste zin van
het artikel 125, 18 van de gecadineerde wet op de

e-ziekenhuizen wat de adviesbevoegdheid betreft van

audle medische raad met betrekking tot de vragen gesteld

lesloor de beheerder inzake de structurele problemen
binnen de ziekenhuisdiensten.

L

Patrik VANKRUNKELSVEN.

WETSVOORSTEL

Artikel 1

78 Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in

de la Constitution.

artikel 78 van de Grondwet.
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Art. 2

Dans l'arrété royal 78 du 10 novembre 1967

relatif & I'exercice de I'art de guérir, de I'art infirmier
des professions paramédicales et aux commissi
médicales, est inséré un chapitréid| contenant les
articles 3bis a 3'bcties rédigé comme suit:

«Chapitre llbis. — Les droits du patient
Section 1¢. — Le contrat de soins médicaux

Art. 37bis. § 18", Lorsqu’un praticien visé aux arti-
cles 2, 3, 2lis et 2Xguaters’engage, a l'initiative du
demandeur de soins, a accomplir des actes relevar
I'art de guérir, un contrat de soins est réputé con
entre eux.

Le prestataire de soins ne peut rompre unilaté
lement le contrat de soins qu’aprés avoir garanti
continuité des soins a I'égard du patient.

§2. Dans le cadre de I'exécution du contrat
soins, le prestataire de soins agit conformément 3
responsabilité qui lui incombe en vertu des exigenc
de rigueur et des obligations professionnelles appli
bles aux prestataires de soins. Le patient fourf
autant que possible, au prestataire de soins les in
mations et la collaboration qui sont raisonnableme
nécessaires a I'exécution du contrat.

§3. A moins que le patient ne le lui demand
expressément, le prestataire de soins visé a l'articl
n'accomplit aucun acte qui n'offre pas de perspecti
de guérison ou ne contribue pas atrsar la douleur
et a améliorer la qualité de la vie, mais prolonge iny
lement celle-ci.

84. Les principes généraux visés aux articlasr37
et 3fuater s’appliquent aux actes que le prestatai
de soins visé a l'article 2 accomplit & I'approche de
fin de la vie du patient. Le médecin se concerte a
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Art. 2

In het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november
1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunst,
ongle verpleegkunde, de paramedische beroepen en de
geneeskundige commissies, wordt een hoofdstuk Il
bis ingevoegd, dat de artikelenli& tot 3locties
omvat, luidende:

«Hoofdstuk Illbis. — De rechten van de péatie
Afdeling 1. — Het medisch zorgcontract

Art. 37bis. 81. Als de in de artikelen 2, 3, 4% en
21quater bedoelde zorgverleners zich verbinden tot
t deet verrichten van handelingen op het gebied van de
clugeneeskunde, op verzoek van de zorgvrager, komt er
een zorgcontract tot stand.

ra- De zorgverlener kan het medisch zorgcontract niet
laeenzijdig bémdigen, dan nadat hij de contiteit
van de zorg ten behoeve van de patleeft gewaar-
borgd.

Jje §2. Bij de uitvoering van het medisch zorgcontract
L lehandelt de zorgverlener in overeenstemming met de
esop hem rustende verantwoordelijkheid die voort-
ca-vloeit uit de zorgvuldigheidseisen en de voor zorgver-
nit,leners geldende professionele verplichtingen. De
forpatient geeft de zorgverleners naar best vermogen de
ntinformatie en de medewerking die redelijkerwijs
nodig zijn voor de uitvoering van de overeenkomst.

e 83. Tenzij op uitdrukkelijk verzoek van de patie

e Zerricht de in artikel 2 bedoelde zorgverlener geen

vehandelingen die geen uitzicht geven op genezing of die
niet bijdragen tot de pijncontrole en de levenskwali-

ti- teit, maar het leven nodeloos rekken.

84. Bij handelingen van de in artikel 2 bedoelde
re zorgverlener rond het levenseinde van de "patie
lagelden de algemene principes van de artikeléer37
ceenguater De arts pleegt hierbij overleg met de andere

sujet avec les autres prestataires de soins concernébetrokken zorgverleners. Als deze handelingen onder

Lorsque les actes en question sont accomplis sous

cedeze voorwaarden worden verricht en tot doel

conditions et qulils ont pour but d'améliorer la hebben de levenskwaliteit van de patige verbete-

qualité de la vie du patient, ils sont réputés de bor
pratigue médicale, méme s'ils ont pour effet (
raccourcir la vie.

§5. Le mineur qui a atteint’g@ de 16 ans est capa
ble de conclure un contrat de soins pour lui-méme.
mineur est responsable des engagements qui en re
tent, sans préjudice de I'obligation pour ses parents
pourvoir aux dépenses de soins et d’éducation.

Section 2 — Le droit a l'information

Art. 37ter. 8 18", Les praticiens visés aux articles 2

3, 2Dbis et 2Zguater, chacun pour ce qui concerne g

neen, worden zij als goed medisch handelen
e beschouwd, ook als het leven hierdoor wordt verkort.

8§ 5. Een minderjarige die de leeftijld van 16 jaar

Leheeft bereikt, is bekwaam tot het aangaan van een

e sutorgcontract ten behoeve van zichzelf. De minderja-

deige is aansprakelijk voor de daaruit voortvloeiende
verbintenissen, onverminderd de verplichting van
zijn ouders tot voorziening in de kosten van verzor-
ging en opvoeding.

Afdeling 2 — Het recht op informatie

, Art. 37ter. 81. De in de artikelen 2, 3, Bi% en
a 2l1quaterbedoelde beoefenaars verschaffen, elk voor

compétence légale, donnent au patient en ten

npzover het hun wettelijke bevoegdheid betreft, de



(2

opportun et dans un langage compréhensible p
lui, toutes les informations nécessaires a la conna
sance de son état de santé.

La nécessité des informations a communiquer par

le praticien s’apprécie a la lumiére des données qu
praticien a recues du patient lui-méme.

L'information visée a I'alinéa® concerne toujours
les résultats de tous les examens effectués, le diag
tic posé et les perspectives d'évolution de I'état
santé du patient. Lorsqu’'un examen ou un traitem
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pupatiént tijdig en op voor hem begrijpelijke wijze alle
nisinformatie die noodzakelijk is om inzicht te hebben in
zijn gezondheidstoestand.

De noodzaak van de door de beoefenaar te geven
e [énformatie wordt beoordeeld in het licht van de gege-
vens die de beoefenaar van de ‘pateelf verkregen
heeft.

De in het eerste lid bedoelde informatie heeft steeds
novetrekking op de resultaten van alle verrichte onder-
de zoeken, de gestelde diagnose en de vooruitzichten met
entbetrekking tot de verdere gezondheidsevolutie.

est proposé, l'information portera, en outre, au mi- Indien een onderzoek of een behandeling wordt voor-

nimum sur:

1° la nature, I'objectif et, pour permettre la déc
sion du patient, les risques substantiels des exam
ou traitements proposés, les contre-indications
effets secondaires, la justification du choix propo
lorsque plusieurs examens ou traitements sont po
bles, ainsi que les examens ou traitements alternat

2° |es possibilités éventuelles de se soumettre at
ou partie des examens ou des traitements propd
dans un établissement de soins ou en dehors d’urn
établissement;

3° les résultats escomptés ainsi que les conséqu
ces liées a I'absence de traitement;

4° la postcure éventuelle a dispenser au patient;

5° une estimation du ¢o@scompté pour le patient
de la prestation ou du traitement a effectuer par
praticien. Sauf en cas d'urgence, les informatio
visées a l'alinéa 3 seront fournies préalablement
tout examen ou traitement et a tout changemg
important de celui-ci. Lorsque le patient en fait
demande ou que les praticiens concernés |'estim
nécessaire, ces informations seront fournies par éc|

§ 2. Sous réserve de I'application des dispositio
des 88 3 a6, lesinformations visées af'S&linéa ¥,
ne sont en principe communiquées par les praticie
visés au 8§ ¥, alinéa ¥, qu’au patient lui-méme.

§ 3. Lorsque le patient est mineur, l'informatio
visée au 8 4" est communiquée au patient lui-mém
d’'une maniére appropriée a sa capacité de comy
hension. Si le patient n’a pas atteirigkade 16 ans,
linformation est communiquée également au
parents qui exercent l'autorité sur lui ou a son tute
Si le patient a plus de 13 ans et n'a pas att€ige e
16 ans, les informations relatives a sa vie sexue
ainsi qu'aux maladies sexuellement transmissibles
sont communiquées a ses parents ou a son tu
gu’'avec le consentement du mineur lui-méme.

gesteld, heeft de informatie daarenboven ten minste
betrekking op:

1° de aard, het doel en, om de patiéen staat te
enstellen de beslissing te nemen, de relevante risico’s van
etde voorgestelde onderzoeken of behandelingen, de
5é tegenaanwijzingen en nevenwerkingen, de rechtvaar-
ssidiging van de voorgestelde keuze indien meerdere
fs;onderzoeken of behandelingen mogelijk zijn, alsmede
de alternatieve onderzoeken of behandelingen;

out 2° de eventuele mogelijkheden om de voorgestelde

séanderzoeken of behandelingen gedeeltelijk of hele-

tehaal te ondergaan binnen of buiten een verzorgings-
instelling;

en- 3° de te verwachten resultaten alsmede de gevol-
gen van een niet behandelen;

4° de eventueel te verlenen nabehandeling van de
patient;

59 een raming van de te verwachten kostprijs voor
lede patiat van de uit te voeren prestatie of behande-
nsling door de beoefenaar. De in het derde lid bedoelde
ainformatie dient, behoudens in spoedgevallen, te
sntworden gegeven @ elk onderzoek of behandeling
a en bij elke beduidende wijziging hierin. Wanneer de
enpatignt daarom verzoekt of wanneer de desbetref-
rit.fende beoefenaars het nodig achten wordt deze infor-
matie schriftelijk verstrekt.

ns § 2. Onder voorbehoud van de toepassing van de
bepalingen van 883 tot 6 en 9, wordt de in 81

sndedoelde informatie door de in §1, eerste lid,
bedoelde beoefenaars alleen verstrekt aan dénpatie
zelf.

n 8§ 3. Indien de pati® minderjarig is, wordt de in

e 81 bedoelde informatie aan de patiegelf medege-

rédeeld op zodanige wijze als past bij zijn bevattingsver-
mogen. Indien de pétie jonger is dan 16 jaar wordt

x deze informatie ook medegedeeld aan de ouders die

ur.het gezag over de minderjarige uitoefenen of aan zijn
voogd. Indien de minderjarige patteouder is dan

lle13 jaar en jonger dan 16 jaar wordt de informatie met

nebetrekking tot zijn seksueel leven en seksueel over-

ewtraagbare ziekten slechts medegedeeld aan zijn
ouders of zijn voogd mits toestemming van de

minderjarige zelf.
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§ 4. Le patient peut désigner une personne
confiance. Cette désignation se fait par mang
spécial écrit. La personne de confiance doit é
majeure. Le patient communique par écrit au pra
cien visé au 89, alinéa *', I'identité de la personne
de confiance ainsi que I'étendue du mandat de ce
ci. Le praticien peut, dans le cadre de ce mand
communiquer les informations visées au®8alcette
personne de confiance. Le mandat visé a l'alirféa
précise quelles données la personne de confiance
communiquer aux tiers identifiés dans le mandat.

8 5. Lorsque le praticien visé au g,l1alinéa ¥,
estime que le patient ne peut pas étre consid
comme apte a apprécier raisonnablement ses inté
il communique les informations visées au ®§ au
représentant légal du patient ou a sa personne
confiance, pour autant qu’il en ait été désigné un
une.

Si le patient est mineur et que de I'avis du pratici
il ne puisse pas étre considéré comme apte a appré
correctement ses intéréts, les dispositions du § 3
s'appliquent pas. Dans ce cas, les informations
sont communiquées qu’aux parents exercant l'au
rité sur le mineur ou a son tuteur.

Tout patient a néanmoins le droit, en fonction ¢
ses capacités de compréhension, a un minim
d’'informations.

8§ 6. Si aucune des personnes visées aux 88 3
n'est disponible, les informations visées alf'&sbnt
communiguées au conjoint ou au compagnon ou 3
compagne du patient qui habite avec lui ou, a défs
a un parent, a un fils ou une fille, & un frére ou u
saeur.

§ 7. Les praticiens, visés au g lalinéa *', ne
peuvent priver le patient des informations visées
§ 1®" que dans la mesure ou la communication
celles-ci serait manifestement préjudiciable pour
santé du patient.

Une justification de cette non-communication e
jointe au dossier du patient.

§ 8. Le patient qui ne veut recevoir aucune d
informations visées au &l1ou seulement une partig
de celles-ci, en informe le praticien visé au®§ 1
alinéa F'.

8 9. Dans les cas visés aux 88 7 et 8, les inforn
tions sont communiguées aux personnes visées
883, 5 et 6, soit a la demande du patient, soit
l'initiative des praticiens visés au §'lalinéa ¥
lorsgu’ils le jugent nécessaire pour la santé du patie

§ 10. Par dérogation aux 88 7 et 8, les informatio
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de § 4. De patiat kan een vertrouwenspersoon aan-
Jlatwijzen. Deze aanwijzing geschiedt bij een bijzonder
ireschriftelijk mandaat. De vertrouwenspersoon moet
ti- meerderjarig zijn. De pat stelt de in § 1, eerste lid,
bedoelde beoefenaar schriftelijk in kennis van de
leidentiteit van de vertrouwenspersoon en van de om-
atvang van diens mandaat. De beoefenaar mag in het
kader van dat mandaat de in 8 1 bedoelde informatie
1 meedelen aan de vertrouwenspersoon. Het in het
peeierste lid bedoelde mandaat bepaalt welke gegevens
door de vertrouwenspersoon mogen worden mede-
gedeeld aan in het mandaatrglantificeerde derden.

§ 5. Indien de in § 1, eerste lid, bedoelde beoefe-
erdaar van oordeel is dat de patieniet in staat kan
étsyorden geacht tot een redelijke waardering van zijn

belangen, verstrekt hij de in 8 1 bedoelde informatie
daan de wettelijke vertegenwoordiger van de pat
ouaan zijn vertrouwenspersoon, indien er een werd aan-
gewezen.

en  Indien de patiet minderjarig is en, naar het

ci@ordeel van de beoefenaar, niet in staat is tot een rede-

ndijke waardering van zijn belangen, zijn de bepalingen

nevan § 3 niet van toepassing. In dat geval wordt de

to-informatie enkel medegedeeld aan de ouders die het
gezag over de minderjarige uitoefenen of aan zijn
voogd.

le Elke patiet heeft niettemin, in verhouding tot zijn
urmbegripsvermogen, het recht op een minimum aan
informatie.

a5 §6. Indien geen van de in 88 3 tot 5 bedoelde
personen beschikbaar is, wordt de in § 1 bedoelde

1 ldnformatie verstrekt aan de met de patisamenle-

utvende echtgenoot, of levensgezel of, bij afwezigheid

nehiervan, aan een ouder, een zoon of een dochter, een
broer of een zus.

8 7. De in 8 1, eerste lid, bedoelde beoefenaars
aumogen de pati@ de in 8 1 bedoelde informatie slechts
deonthouden voor zover het verstrekken ervan kenne-
la lijk ernstig nadeel voor de gezondheid van de"patie

zou opleveren.

st In het patiatendossier wordt een verantwoording
opgenomen met betrekking tot deze niet-mededeling

aan de patist.

es § 8. De patiat die de in § 1 bedoelde inlichtingen
niet of slechts ten dele wil ontvangen, geeft dit te
kennen aan de beoefenaar bedoeld in § 1, eerste lid.

na- 89. Inde gevallen bedoeld in de 88 7 en 8, worden
aude inlichtingen verstrekt aan de in 883, 5 en 6,
abedoelde personen, hetzij op vraag van de’matie
hetzij op initiatief van de in 8§ 1, eerste lid, bedoelde
ntbeoefenaars wanneer zij zulks voor de gezondheid
van de patiet noodzakelijk achten.

ns § 10. In afwijking van de 88 7 en 8, wordt de infor-

sont néanmoins communiquées au patient lui-mé

mematie toch aan de patie zelf verstrekt indien de
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si le défaut d’information risque de porter graveme
atteinte a la santé du patient lui-méme ou a celle
tiers.

Section 3: Le droit de consentement du patient

Art. 37quater

§ 18, Sauf urgence, le consentement libre et écl
du patient est requis pour tout examen ou traiteme

Il est tenu compte, en tout cas, des souhaits ar
rieurement exprimés de facon répétée et persistg
par le patient qui, au moment du traitement, n'est
en état d’exprimer sa volonté.

Le consentement doitre donné préalablement &
tout examen ou traitement et a toute modificati
significative de celui-ci.

Le consentement peut étre réputé avoir été dof
lorsque I'acte concerné n’est pas important.

A la demande du patient ou lorsque le praticien
juge nécessaire, le consentement est consigné
ecrit.

§ 2. Sans préjudice des dispositions des 88 3a 5

consentement est en principe donné par le patient
méme.

§ 3. Lorsque le patient a moins de 16 ans,
consentement de ses parents ou de son tuteur
requis. Cependant, il est toujours tenu compte
maximum de I'avis de I'enfant, eu égard a Sga at a
son degré de maturité.

Lorsque le patient mineur eSgéa de 12 ans au
moins mais n'a pas atteint"tja de 16 ans, I'acte
pourra cependant étre effectué sans le consenten
des parents ou du tuteur s'il est manifestement néqg
saire pour éviter un préjudice grave au patient ai
gue dans les cas ou, méme apres que le consente
a été refusé, le patient persiste a le souhaiter
maniére réfléchie. Lorsque le patient a plus de 13 g
et que I'examen ou le traitement concerne sa
sexuelle ou des maladies sexuellement transmissib
le médecin peut décider, en concertation avec
patient, de ne pas demander le consentement
parents.

8§ 4. Lorsque le praticien visé a I'articlet8, 8 1¢',
alinéa F', estime que le patient ne peut pas étre cor
déré comme apte a apprécier raisonnablement
intéréts, le consentement est donné par le représer
legal ou par la personne de confiance visée
l'article 37ter, 8 4. Dans la mesure du possible,
patient est associé a la prise de décision de son re
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nt gezondheid van de patiezelf of van derden ernstig
dekan worden geschaad door gebrek aan informatie.

Afdeling 3: Het recht op toestemming van de
patient

Art. 37quater

iré 8§ 1. Behoudens spoedgevallen, is voor alle onder-
t. zoeken of behandelingen steeds de vrije énfgel
meerde toestemming van de patieereist.

ité- Er wordt hoe dan ook rekening gehouden met de

Intevensen die een patie die op het ogenblik van de

asbehandeling niet in staat is zijn wil uit te drukken,
reeds vroeger herhaaldelijk en op een volgehouden
wijze heeft uitgedrukt.

| De toestemming dient gegeven te wordéar\aik
n onderzoek of elke behandeling en bij elke beduidende
wijziging hiervan.

né De toestemming mag worden verondersteld te zijn
gegeven, indien de desbetreffende verrichting niet van
ingrijpende aard is.

le Op verzoek van de patie of wanneer de beoefe-
paraar het nodig acht, wordt de toestemming schrifte-
lijk vastgelegd.

,le 8 2. Onder voorbehoud van de toepassing van de
luibepalingen van de 88 3 tot 5, wordt de toestemming
gegeven door de patie

le 8 3. Indien de pati@ jonger is dan 16 jaar, is de

eftestemming vereist van de ouders of zijn voogd. Er

auwordt echter steeds maximaal rekening gehouden
met de mening van het kind, afhankelijk van zijn leef-
tijld en graad van rijpheid.

Indien de patiet minderjarig is en de leeftijd van 12
maar nog niet die van 16 jaar heeft bereikt, kan de
nenerrichting evenwel zonder de toestemming van de
esouders of de voogd worden uitgevoerd, indien zij
nsikennelijk nodig is teneinde ernstig nadeel voor de
mepditignt te voorkomen alsmede indien de pattisok
dena de weigering van de toestemming, de verrichting
ansveloverwogen blijft wensen. Indien de patieuder
vieis dan 13 jaar en het onderzoek of de behandeling
ledyetrekking heeft op zijn seksueel leven of seksueel
leoverdraagbare ziekten, kan de arts in overleg met de
degsatitt beslissen de toestemming van de ouders niet te

vragen.

8 4. Indien de in artikel 3@r, 8 1, eerste lid,
sibedoelde beoefenaar van oordeel is dat dénpatiet
selm staat kan worden geacht tot een redelijke waarde-
taning van zijn belangen, wordt de toestemming gege-
aven door de wettelijke vertegenwoordiger of door de
e vertrouwenspersoon bedoeld in artikete87 § 4. In
préle mate van het mogelijke wordt de patibetrokken

sentant.

bij de besluitvorming door zijn vertegenwoordiger.
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§ 5. Si aucune des personnes visées aux 88 3
n'est disponible, le consentement est donné par
conjoint ou le compagnon ou la compagne du pati
qui habite avec lui et, a défaut, par un parent, un {
ou une fille, un frére ou une sceur.

§ 6. Le refus ou le retrait du consentement par
patient ou par une des personnes visées aux 88 3,
5, est, si possible, consigné par écrit.

Section 4: Soins palliatifs
Art. 37quinquies

§ 1. Tout patient a le droit de bénéficier de soir
palliatifs.

§ 2. Par soins palliatifs, on entend: |a’triae de la
douleur et des symptwes et I'encadrement psycho
social et spirituel d’'un patient atteint d’'une malad
incurable, dans le but d’optimaliser son confort et
qualité de sa vie. Ces soins comprennent égalen
toute l'aide qui peut étre apportée aux proches
patient en vue d’assurer la meilleure interaction pog
ble avec le patient et de les assister a tout point de
durant cette période.

Section 5 — Le droit de consultation et de copie
dossier du patient

Art. 37sexies

§1°. Le patient a le droit, soit directement a 9
demande et accompagné ou non d’'une personne
son choix, soit indirectement par I'intermédiaire d’u
autre praticien désigné par lui, de consulter le dosg
constitué a son sujet et d’en obtenir copie au p
couant.

82. Le praticien visé a [larticle 8ar, 8§ 1°,
alinéa P, peut refuser I'accés direct du patient a s
dossier s'il estime que la consultation directe de cel
ci et la possibilité d’en obtenir copie seraient manife
tement préjudiciables pour la santé du patient. D3
ce cas, il prend contact avec un praticien désigné pa
patient et ils se concertent pour établir dans que
mesure la consultation directe et la possibili
d’obtenir une copie peuvent étre accordées.

Le praticien peut également refuser I'acces direct
dossier du patient s'il estime que le patient n’est pas
mesure de comprendre les données du dossier. L
ce cas, il peut demander au patient de désigner
praticien qui servira d’intermédiaire pour I'exercic
du droit d’acces.

24)

a 5 8§ 5. Indien geen van de in de 88 3 en 4 bedoelde
lepersonen beschikbaar is, wordt de toestemming gege-
2ntven door de met de patiesamenlevende echtgenoot
ilsof levensgezel. Bij afwezigheid hiervan wordt de toe-
stemming gegeven door een ouder, door een zoon of
een dochter, een broer of een zus.

le 8§ 6. De weigering of intrekking van de toestem-

4 eting door de patit of door één van de personen
bedoeld in de 88 3, 4 en 5, wordt, indien mogelijk,
schriftelijk vastgelegd.

Afdeling 4: Palliatieve zorg
Art. 37quinquies
1S

8 1. Elke pafiat heeft recht op palliatieve zorgver-
lening.

8 2. Onder palliatieve zorgverlening wordt ver-
staan: pijn- en symptoomcontrole, psycho-sociale en
e spirituele omkadering van een ongeneeslijk zieke
la patitnt met de bedoeling comfort en levenskwaliteit
ente optimaliseren. Hiertoe behoort ook alle mogelijke
dusteun aan de naasten van de patmm de interactie
si-met de patist te optimaliseren en hen bij te staan bij
vualle aspecten van deze periode.

du Afdeling 5 — Het recht op inzage en afschrift van

het patiatendossier

Art. 37sexies

a 81. De patiat heeft het recht om, ofwel
deechtstreeks op zijn verzoek en al dan niet vergezeld
n door een persoon van zijn keuze, ofwel on-
ierechtstreeks door de bemiddeling van een andere
rixdoor de patiet aangewezen beoefenaar het ‘pétie
dossier dat over hem werd samengesteld te raadple-
gen en er een kopie van te verkrijgen tegen kostprijs.

82. De in artikel 3%r, § 1, eerste lid, bedoelde
bn beoefenaar kan de rechtstreekse toegang van de
ui-patieat tot het patietendossier weigeren, indien hij
s-van oordeel is dat een rechtstreekse inzage en aan
inamogelijkheid tot het verkrijgen van een afschrift
ir likennelijk ernstig nadelig zouden zijn voor de gezond-
lleheid van de paitig. In dat geval neemt hij contact met
té een door de patit aangewezen beoefenaar, en beslis-
sen zij in overleg in welke mate een rechtstreekse
inzage en een mogelijkheid tot het verkrijgen van een
afschrift kan worden verleend.

au De beoefenaar kan de rechtstreekse toegang tot het
erpatitntendossier eveneens weigeren, indien hij van
arsordeel is dat de pétie niet in staat is de gegevens
uvan het dossier te begrijpen. In dat geval kan hij
e vragen dat de pdtie een beoefenaar aanwijst, door
wiens bemiddeling het recht van toegang wordt uit-

geoefend.
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§3. La consultation et la copie de certaing
données figurant dans le dossier du patient peuyv

étre refusées si l'intérét du patient ne prévaut pas

I'intérét de tiers au regard de leur vie privée. Les anf

tations personnelles que les praticiens visés

I'article 37ter, §1°", alinéa ', ont apportées dans lg

dossier du patient, peuvent étre exclues de la con
tation et de la copie.

84. Le cas échéant, le droit de consultation et
copie est exercé par un représentant visé
I'article 37ter, 883, 4, 5 et 6.

§5. Lorsque la consultation ou la copie d'u
dossier de patient conservé dans uipitab est
demandée, les compétences attribuées au prati
par les 8§ a 3 sont exercées sous la responsabilité
médecin en chef.

Section 6 — Le droit au respect de la dignité
Art. 37septies

§1€" Les praticiens visés a l'article t&rF, §1°',
alinéa P, sont tenus de respecter la vie privée et
dignité du patient, lors de I'exécution d'actes qui le
sont confiés par ou en vertu de la loi.

§ 2. Sauf opposition du patient, les personnes d
la présence est justifiée dans le cadre de leur forma
de praticien dune des professions visées
l'article 37ter, 81", alinéa ®', peuvent assister aux
soins, aux examens et au traitement. D’autres perg
nes peuvent également étre présentes pour autant
le praticien traitant et le patient I'aient décidé d'u
commun accord.

Section 7 — L’'examen des plaintes
Art. 370cties

§1°" Le patient, un représentant visé a l'article 3
883, 4, 5 et 6, ou une autre personne ou organisa
habilitée par le patient & intervenir, peut adresser U
plainte a la commission des plaintes instituée aup
de chaque commission médicale, pour violation d
droits du patient visés au présent article par un pr
cien visé a l'article 3tér, §1°, alinéa ¥

Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil des n
nistres, la composition et les modalités de fonctionr
ment des commissions des plaintes ainsi que le d
dans lequel elles doivent se prononcer.

§2. La commission des plaintes visée alf'&l
pour missions:

1° d’examiner la plainte et de s’efforcer de régler
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s 83. De inzage in en een afschrift van bepaalde
engegevens uit het pdatieendossier kunnen worden
sugeweigerd indien het belang van de fpatieiet op-
10-weegt tegen het belang van derden bij de eerbiediging
avan hun persoonlijke levenssfeer. De persoonlijke
notities die de in artikel 3@r, 81, eerste lid, bedoelde
sulbeoefenaars in het patiendossier hebben aange-
bracht mogen worden uitgesloten van inzage en af-
schrift.

de 84. In voorkomend geval wordt het recht op
anzage en afschrift uitgeoefend door een vertegen-
woordiger als bedoeld in artikel 3&r, 883, 4, 5 en 6.

nh 85. Indien de inzage of het afschrift gevraagd
wordt voor een patigendossier dat in een ziekenhuis
Ciewordt bewaard, worden de bij de 881 tot 3 aan de
duwbeoefenaar toegekende bevoegdheden uitgeoefend
onder de verantwoordelijkheid van de hoofdgenees-

heer.

Afdeling 6 — Het recht op menselijke waardigheid
Art. 37septies

81. De in artikel 37ter, 81, eerste lid, bedoelde
labeoefenaars moeten bij het stellen van de hen door of
ur krachtens de wet toegewezen handelingen, de
persoonlijke levenssfeer en menselijke waardigheid
van de patiet respecteren.

bnt  §2. Behoudens verzet van de patimogen de ver-

iorzorging, het onderzoek en de behandeling bijge-

awoond worden door die personen wiens aanwezig-
heid gerechtvaardigd is in het kader van hun oplei-

onding tot beoefenaar in een der in artikeleé37 81,

queerste lid, bedoelde beroepen. Andere personen

n mogen ook aanwezig op voorwaarde dat de behande-
lende beoefenaar en de patidiertoe gezamenlijk
hebben beslist.

Afdeling 7 — Klachtenbehandeling
Art. 370cties

7, 81. De patfiat, een vertegenwoordiger als bedoeld
tiom artikel 3'bis, 883, 4, 5 en 6, of een andere persoon
Ineof organisatie die door de patiegemachtigd is om
reop te treden, kan bij de klachtencommissie, opgericht
esbij elke geneeskundige commissie, een klacht indie-
ati-nen over een schending van de rechten van danpatie
bedoeld in dit besluit door een beoefenaar als bedoeld
in artikel 3#er, 81, eerste lid.

ni- De Koning bepaalt, bij een in Ministerraad over-
e-legd besluit, de samenstelling en de werking van de
claklachtencommissies alsmede de termijn waarbinnen
deze klachtencommissie uitspraak doet.

82. De klachtencommissie bedoeld in §1 heeft tot
opdracht:

e 1° de klacht te onderzoeken en een minnelijke

litige a I'amiable;

regeling van het geschil na te streven;
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20 a défaut d’'un réglement a I'amiable, d'informe
le plaignant des autres recours possibles. Si la pla
concerne un traitement a T'pital, la commission des
plaintes ne pourra examiner la plainte que lorsqu’e
aura été examinée par le médiateur visé
l'article 17noviesde la loi sur les hutaux, coordon-
née le 7 aolt 1987, et que celui-ci aura const
gu’aucun réglement a I'amiable n’a été atteint.

§ 3. Ala demande de la commission des plaints
les données nécessaires relatives au patient
I'exception de celles qui peuvent porter atteinte
respect de la vie privée de tiers, sont communiqus
par les praticiens visés a [larticletdr, § 1,
alinéa ', moyennant l'accord du patient ou d
l'auteur de la plainte. La commission ne peut cons
ver les données visées a l'alinéd que pendant le
temps necessaire au traitement de la plainte.

8 4. La commission des plaintes transmet annue
ment, au ministre qui a la Santé publique dans
attributions, un rapport contenant un apercu
nombre des plaintes recues et de leur objet.
rapport comporte éventuellement des recomman
tions. »

Article 3

Le titre P de la loi sur les hmitaux, coordonnée le
7 ao(t 1987, est complété par le chapitre suivg
contenant les articles a@dvieset 17undecieslibellé
comme suit:

«Chapitre V: Traitement des plaintes
Art. 17novies

§ 1°" Le patient, un représentant visé
I'article 37bis, 88 3, 4, 5 et 6, de I'arrété roy& n8 du
10 novembre 1967 relatif & I'exercice de lart d
guérir, de I'art infirmier, des professions paramédic
les et aux commissions médicales, ou une ay
personne ou organisation habilitée par le patien
intervenir, peut introduire une plainte aupres d
médiateur de I'hpital concernant I'activité médicale

ou infirmiére de I'ipital. Le médiateur est désigne

par I'hgpital. Une personne peut intervenir en quali
de médiateur dans plus d’ufdital.

§ 2. Le médiateur de |'pital a pour mission:

1° d’examiner la plainte et de rechercher un rég
ment a I'amiable du litige;

2° 4 défaut d'un reglement a I'amiable, d’informe
le plaignant des autres recours possibles;

S,
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r 20 bij gebrek aan een minnelijke schikking, de
nténdiener van de klacht in te lichten nopens de andere
verhaalsmogelijkheden. Indien de klacht betrekking
lleheeft op de behandeling in een ziekenhuis, kan de
aklachtencommissie de klacht slechts onderzoeken
nadat ze is onderzocht door de ombudsman bedoeld

atén artikel 1/oviesvan de wet op de ziekenhuizen,

gecdadineerd op 7 augustus 1987, en nadat die heeft
vastgesteld dat geen minnelijke schikking is bereikt.

8 3. Op vraag van de klachtencommissie worden
de noodzakelijke gegevens betreffende de pateet

Aau uitzondering van die gegevens die de persoonlijke le-
cevensfeer van derden in het gedrang kunnen brengen,

medegedeeld door de in artikel33, § 1, eerste lid,

e bedoelde beoefenaars mits akkoord van dé miatie
er-de indiener van de klacht. De gegevens bedoeld in het

eerste lid mogen door de commissie slechts worden
bewaard gedurende de tijd nodig voor de behandeling
van de klacht.

le- & 4. De klachtencommissie deelt jaarlijks, ten

sedehoeve van de minister die de Volksgezondheid
duonder zijn bevoegdheid heeft, een rapport mee met

Cecen overzicht naar aantal en voorwerp van de ontvan-
dagen klachten. Dit verslag bevat eventuele aanbevelin-
gen.»

Artikel 3

Titel 1 van de wet op de ziekenhuizen, géaco
nt,neerd op 7 augustus 1987, wordt aangevuld met de
hoofdstukken V, VI en VII, die de artikelen dgvies
tot 17 undeciesomvatten, luidende:

«Hoofdstuk V: Klachtenbehandeling
Art. 17novies
a 8§ 1. De patiat, een vertegenwoordiger als bedoeld
in artikel 3bis, 88 3, 4, 5 en 6, van het koninklijk
e besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de
a- uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de
treparamedische beroepen en de geneeskundige
acommissies, of een andere persoon of organisatie die
ju door de patiet gemachtigd is om op te treden, kan bij
de ombudsman van het ziekenhuis een klacht indie-
nen die verband houdt met de medische of de ver-
€ pleegkundige activiteit van het ziekenhuis. De om-
budsman wordt door het ziekenhuis aangewezen.
Een persoon kan voor meer dan één ziekenhuis als
ombudsman optreden.

D

8 2. De ombudsman van het ziekenhuis heeft als
opdracht:

1° de klacht te onderzoeken en een minnelijke
regeling van het geschil na te streven;

e-

r 20 bij gebrek aan een minnelijke schikking, de

indiener van de klacht in te lichten nopens de andere

verhaalsmogelijkheden;
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3° d'informer, le cas échéant, les autorités comp

tentes pour I'agrément des problemes structurels
relévent de leurs compétences.

Le Roi peut fixer les délais et les modalités du tra

tement des plaintes par le médiateur.

§ 3. L’exercice de ses missions ne peut émérade
désavantages pour le médiateur. Il ne peut, en part
lier, étre licencié ou remplacé en raison de I'exéculti
des fahes qui lui sont confiées.

8§ 4. Ala demande du médiateur, les données néd

saires relatives au patient, & I'exception de cel
susceptibles de porter atteinte au respect de la

privée de tiers, lui sont communiquées par les pra

ciens visés a I'article 3&r, § 1¢", alinéa ¥, de l'arrété

royal rP 78 précité, moyennant I'accord du patient @

de l'auteur de la plainte.

Le médiateur ne peut conserver les données visé
l'alinéa 18" que pendant le temps nécessaire au tra
ment de la plainte. Le médiateur est tenu au respec

secret professionnel. Toute infraction a cette oblig

tion est punie conformément aux dispositions
I'article 458 du Code pénal.

8§ 5. Le médiateur transmet annuellement au n
nistre qui a la Santé publique dans ses attributiong

aux autorités compétentes pour l'agrément,
rapport contenant un apercu du nombre, de I'objet
des résultats des plaintes traitées.

Chapitre VI: Responsabilité de Tpial

Art. 17decies

L’hépital est solidairement responsable de tous
manquements qui affecteraient les actes relevant
I'art de guérir qui sont accomplis en son sein. |
responsabilité de I'mtal ne peut pas étre exclue.

Chapitre VII: Coordination des informationg

communiguées au patient
Art. 17undecies

L’hépital assure la coordination des informatior|
qui sont communiquées au patient au sujet du c
des prestations des praticiens et des traitements g
appliquent ainsi que pour tout ce qui concerne
frais imputés par I'hpital.

Article 4
Dans I'article 70 de la méme loi coordonnée, moc
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é- 3° de overheden die bevoegd zijn voor de erken-

guning, in voorkomend geval, in te lichten omtrent
structurele problemen die tot hun bevoegdheden
behoren.

i

De Koning kan de termijnen en de nadere regels
bepalen met betrekking tot de behandeling van de
klachten door de ombudsman.

8§ 3. De uitoefening van zijn taken mag voor de
cuembudsman geen nadelen ten gevolge hebben. Hij
onmag in het bijzonder niet worden ontslagen of vervan-
gen wegens de uitoefening van de taken die hem zijn
toevertrouwd.

es- 8§ 4. Op vraag van de ombudsman worden de
esnoodzakelijke gegevens betreffende de "patimet
viesitzondering van die gegevens die de persoonlijke le-
iti-venssfeer van derden in het gedrang kunnen brengen,
hem medegedeeld door de in artikeleé378 1, eerste
u lid, van voornoemd koninklijk besluit nr.78
bedoelde beoefenaar, mits akkoord van de patie
de indiener van de klacht.

es a De gegevens bedoeld in het eerste lid mogen door
te-de ombudsman slechts worden bewaard gedurende
I dde tijd nodig voor de behandeling van de klacht. De

a-ombudsman is gebonden door het beroepsgeheim.
de Inbreuken op deze geheimhoudingsplicht worden

gestraft overeenkomstig het bepaalde in artikel 458

van het Strafwetboek.

8§ 5. De ombudsman deelt jaarlijks, ten behoeve
5 evan de minister die de Volksgezondheid onder zijn
Lnbevoegdheid heeft en aan de overheden die bevoegd
etzijn voor de erkenning, een rapport mee met een over-
zicht naar aantal, voorwerp en resultaat van de
behandelde klachten.

ni

Hoofdstuk VI: Aansprakelijkheid van het zieken-
huis

Art. 17decies

es Het ziekenhuis is hoofdelijk aansprakelijk voor
dalle tekortkomingen in de handelingen op het gebied
La van de geneeskunde die plaatsvinden in de instelling.
De aansprakelijkheid van het ziekenhuis kan niet
worden uitgesloten.

Hoofdstuk VII: Coadinatie van informatie aan de
patiént
Art. 17undecies

D

s Het ziekenhuis cadineert de informatieverstrek-
pOking aan de patre betreffende de kostprijs van pres-
U'ilsaties en behandelingen door de beoefenaars alsmede
esbetreffende alle kosten aangerekend door het zieken-
huis.

Artikel 4
li- In artikel 70 van dezelfde getwineerde wet

fié par laloi du 29 avril 1996, les mots «les articles 1(

) agewijzigd bij de wet van 29 april 1996, worden de
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17octies» sont remplacés par les mots «les articles
a 1lhovies».
Article 5

L'article 125, alinéa ¥, 1&, de la méme loi coor-
donnée, est remplacé par ce qui suit:

«18& Les plaintes relatives au fonctionnement d
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10woorden «de artikelen 10 tot ddties» vervangen
door de woorden «de artikelen 10 tohdvies».
Artikel 5

Artikel 125, eerste lid, 18 van dezelfde gecodi-
neerde wet wordt vervangen als volgt:

es  «18& De klachten in verband met de werking van

services médicaux soumises au conseil médical par lele medische diensten die door de beheerder aan de

gestionnaire, aprés qu'elles ont été portées a
connaissance par le  médiateur visé
I'article 17novies».

sanedische raad worden voorgelegd, nadat ze aan hem
ater kennis zijn gebracht door de ombudsman bedoeld
in artikel 1ovies».

Patrik VANKRUNKELSVEN.
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