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: Claire Rommelgara, Assistante @ la Faculté de droit de Namur - Doctorante en
_ _droit - Chercheur au centre interdisciplinaire droit, éthique et sciences de la santé de
- PUNamur & Jean-Mare Yan {zyseghieil, Directeur d°Unité de recherche au

" Centre de recherches informadtion, droit et société (www.crids.eu) et Avocat au barreau de

'Chapitre i
Introduction

Section 1
Les proches

La notion de proche nlest pas aisée 4
circonscrire tant elle peut prendre des
formes diverses et variées. Ainsi que le
reléve, trés justement, le Docteur MIS-
LAWSKI, «le terme de proche renvoie
a une réalité subjective er affective mais
aussi & une notion légale. Subjectivement,
peut éire dite proche toute personne de
lentourage d'un patient, ce qui est assez
vague»’

La définition de ce rdle pratique et in-
tuitif ne peut étre cernée sans l'aide des
acteurs de terrain, ce pourquoi nous ac-
cordons une importance particuliere a
ce quen disent les associations Aidants
Proches et Similes.

L asbl Aidants Proches, fondée fin 2006
grice au soutien de la Fondation Roi
Baudouin, se bat pour faire reconnaitre
des droits aux « aidants proches » et ap-
Sl porter 4 ces derniers informations et
" soutien, Elle définit P'Aidant Proche de
deux fagons : une premiére définition
correspond 2 la « réalité sociétale » de

Paidant proche, quand bien méme il ne
'f__fe'mplirait pas (encore) les critéres lé-
gaux pour étre officiellement considéré
..comme tel ; la seconde définition ren-
" voie' quant A elle & un statuc susceptible
d’ ouvrlr des droits.

"Aldant Proche est dés lors « route per-
sonne qui zzpparte régulierement son aide
7 proche en déficit d'antonomie. Cette

aide r@bﬂd & des besoins particuliers et est.. relie fam:half:

accomplie en dehors de celle réalisé dans

le cadre dune rémunération profession-
nelle ou de volontariat défini par la loi du
3/07/2005 »* et, plus particuliérement,
« la personne de Uentourage qui, @ titre
non professionnel et avec le concours d’in-
tervenanis professionnels, assure un sou-
tien et une aide continue etlou régulitre
& une personne en situation de grande dé-
pendance définie par Arrété Royal, & do-
micile et tenant compte de son projer de

vie »°.

Plus spécifiquement en matiere de santé 4.
mentale, I'asbl Similes réunit des « fa-
milles et amis de personnes atteintes
de troubles psychiques » également a
des fins de soutien, d'information et
d’action auprés des pouvoirs publics®.
Similes estime que « route personne
concernée et bénéficiant si possible de la
confiance du patient peut faire partie de
lentourage proche, sans qu'il ny ait de
hiérarchie naturelle & respecter »’.

De ces deux approches, nous pouvons
déduire les éléments-clés suivants : le
proche du patient est la personne qui

* aide ou est prére a4 aider le patient,
° de maniére non professionnelle,

* dans le cadre d’une relation préexis- 7.
tante, qu'elle soit ou non de nature
familiale.

La loi relative aux droits du patient ne

transpose pas exactement cette inters:.. i
prétation pratique. Nous verrons qu eﬂe"_'- S

instaure, en mati¢re de dxoits_du pa- -
tient, une h1erarch1e legale en'partle
fondée sur une sorte de hiérarchie nata-

. Pour d’autres analyses voir:

. Le présent article ne refléte qu

. R Misawskr, Les Droits des proche

. Aapants PROCHES  ASBL,

. www.similes,orp

Lutte, « le Dossier du pa
tient =, Actualités de droit médica
Bruxelles, Bruytant, 2006, pp. 9
et ss.; Y.-H. LELEu, « La Loi d
22 aoht 2002 relative aux droj
du patient », Droir miédical, CU_
05/2005, Vol. 79, pp. 7 et s
X, Memento des droits dn patien
et responsabilité médicale, la lol
du 22 aolit 2002, 2003 — 2004,
Bruxelles, Khawer; G. GENICOT;:
Droit  médical et biomédical;::
Bruxelles, Lascier, 2010.

les opinions pcrsanncllfs des am
teurs.

de la personne mralade, Saint
Louis Réseau Sein, 2008, htrps:/,
wivycgoosle befurl?sa=c8ror={&"
u=8esre=s&sourcesweh&cdl
& cad=riafuact=8&ved=0ahlJ
KEwihj 2dipnPARXIDMAKH
Yul DnOQQFggiMAA&url=hetp
963A%2F%2Fwww.saint-louiss:
reseausein org%2Fdocuments '
pdf%2Fproches plaguette. pdfse

usg=AFQICNHh3qISRTM2EK
BpmWzCivQDOalDm3A ;

AIDANTS 'ROCHES ASBL, « Les:
aid?mts prochc‘s, TESSOULCEes ifl.
dispensables des familles. Resté
ront-ils toujours invisibles dans?
votre projet socio-politique 2
Mémorandum — Elections du 25
mai 2014 », 19 décembre 2013
disponible  sur  www.aidants:
proches.be, p. 1 ; allusion & [a”;
loi du 3 juiller 2005 relative au:
droits des volontaires.

thid.
Notons que la loi du 12 mai
2014 refative & la reconnaissance’
de laidant proche aidant une’
personne en situation de grande:
dépendance est depuis entrée en’.
vigueur (16 juin 2014} mais, 3
défaut d’arrétés royaux assurast:
son application, reste désespé-:
rément lettre morte (2 ce sujet’
voyer, entre autres, 5. GROFILS,
« Aidanes proches : & quand plus;
de droits ? », 23 juin 2016, www.

faligue.be).

SiMiLes, Les familles comme par
tenaires de sains en santé mentale,
Guide pratique & Unsage des soi-
gnanss, Chénde, ASBI, Similes
Wallonie, 2013, p, 4 (disponible
sur wwwi.psy107.be),



8. Voyez infra, ce qui sera dit sur la
personne de confiance, fe man-
dartaire et ladmlmsrrateur de da
petsonne,

9. Art. 14, §1¢ de la loi du 22 aoie
2002 relative aux droirs du pa-
tient,

10. Art. 12, §2 de la loi du 22 aoiit

2002 relative aux droits du pa-
tient.

L1, Projet de loi relatif aux droits du

patient, Exposé des maotifs, Do,
Parl,, Chambre, 2001-2002, n*
1642/001, p. 41 ; Proposition
de loi instaurant un stacue global
de protection des personnes ma-
jeures incapables (...), Rapport
fait au nom de la Commission de
la justice, Doe. Parl, Chambre,
2011-2012, n® 1009/10, pp. 23-
24,

12. Projet de loi refatif aux droies du

patient, Exposé des motifs, Dor.
Parl., Chambre, 2001-2002, n°
1642/001, p. 41,

13. Art. 12, $2 de la loi du 22 aolt

2002 relative aux droits du pa-
tient.

0 140 Art. 488/1 et 5. du Code civil,

tels qu'insérés par la loi du 17
mars 2013 réformant les ré-
gimes d'incapacié et instaurant
an nouveau statut de protection
conforme 4 la dignité humaine.
Pour un commentaire approfondi
de la réforme, voyez, entre autres,
N. Danpoy (¢d.), La protection
des personnes majenrves : dix-huit
mois de pratigue, Bruxelles, Lar-
cier, 2016 ; N. Gans, T. Van
HALTEREN, Le nonvean régine de
protection des personites majereres.
Analyse de la loi du 17 mars 2013,
Bruxeltes, Bruylant, 2014.

el nie mgmﬁe pas que les proches non
am;haux n'ont aucun rdle & jouer, loin
sen’ faut mais leur implication dépend

_davantage de démarches, plus ou moins
' '.__co_mplexes, ‘volontairement accomplies

par le patient®. Les proches non fami-
liaux ne sont, en d’autres termes, jamais
des représentants par défant, en vertu
de la loi relative aux droits du patient.
Pour conseiller correctement un patient
ou réagir face a un entourage absent
ou problématique, il est essentiel de
connaitre ces distinctions.

Section 2
Lappréciation de la capacité du
patient

Pour appréhender le role des proches
du patient, la question de la capacité de
ce dernier s'avére incontournable. D’un
simple role de soutien, un proche peut,
en effet, devoir endosser celui d’inter-
locuteur principal du professionnel de
la santé, si ce dernier constate que le
patient majeur n'est pas, 4 un moment
donné, « en mesure dexercer ses droits
lui-méme »° ou que le patient mineur ne
peut « éire estimé apte 4 apprécier raison-
nablement ses intéréts »™°

La loi relative aux droits du patient
tient compte de la capacité de fair des
patients, c'est-d-dire de leurs aptitudes
réelles, apprécides 4 un moment dé-
terminé, indépendamment du statue
juridique officiel du patient. Le profes-
sionnel de la santé est donc le premier &
juger de cette capacité de fait, comme le
confirment d’ailleurs les travaux prépa-
ratoires de la loi"". Les auteurs de celle-ci
précisent en outre que « 57 le dit médecin
a du mal & procéder a cette évaluation,
il peut faire appel & la fonction de mé-
diation »2, A notre sens, cette décision
peut également étre prise dans le cadre
d’une concertation pluridisciplinaire tel
que cela est prévu dans l'article 4 de la
loi.

Eilefewe Cllimécn -0

Lévaluation de la capacité ‘du-patient -
s'effectuera bien souvent au niveau du - -

consentement % un acte mais n'est pas - o
limitée a ce seul droit.

Ainsi, un mineur est en principe inca-
pable en droit, ce qui signifie qu'il ne
peut exercer lui-méme ses droits mais
qu’il doit pour ce faire passer par ses re-
présentants légaux, la plupart du temps
ses parents. Compte tenu toutefois du
caractére extrémement personnel des
actes touchant 4 l'intégrité physique, la
loi relative aux droits du patient prévoit
que ceux-ci « penvent éire exercés de ma-
niére autonome par le patient mineur qui
peut étre estimé apte & apprécier raisonna-
blement ses intérées »

Tout majeur est par contre présumé
capable en droit, soit apte A exercer ses
droits et remplir ses obligations. Cette
capacité de droit ne peut étre diminuée
que par une décision judiciaire : le juge
de paix est ainsi habilité 4 désigner un
administrateur en vue de protéger un
majeur qui, pour des raisons physiques
ou mentales, ne serait pas en état d’assu-
rer fui-méme la gestion de ses intéréts'

Tout majeur dont la capacité n'a pas

¢été judiciairement limitée reste dong, . :
en droit, entierement capable. En fait,
toutefois, une forme d’incapacité peut
évidemment exister, indépendamment =
de toute mesure judiciaire : un patient . - o
inconscient, délirant ou confus pour--.:
rait ne pas écre en mesure d’exercer ses |
droits, bien qu'aucune décision de jus-
tice ne I'en prlve A linverse, il nest pas
impossible quun majeur déclaré: inca-
pable d’exercer ses droits par une de—;
cision du j Juge de paix, donc- mcapable_f
en droit, savére en fait, & tel moment et
dans tel contexte, apte i prendre une

décision.

I en résulte que le pr_of.eésidii_iiél:




- méme ses drcnts. Autrement dit, en ma-
_'tlere de drmts du patient, la capacité ou
IO mcapaclte ‘de fait du patient prime
. toujours sa capac1te ou son incapacité

"de drozt

| 'Notre droit n waccorde cependant pas
bcaucoup d’attention 4 la fagon dont les
profcss;onncls de la santé seraient censés
'35’comprendre et évaluer la capacité de fait
~d’uri patient. Une recherche en grande
: -'-"partle fondée sur la littérature juridique

o .;."etrangere nous améne A considérer un

‘patient comme apte A exercet ses droits
sl peur :

o comprendre l'information  perti-

nente ;

« apprécier sa propre situation et les
conséquences probables, pour lui-
méme (et éventuellement pour des
tiers) de la décision ;

s raisonner quant aux différentes op-
tions, compte tenu de information
regue ;

¢ communiquer un choix!?

Lanalyse de la réunion de ces condi-
tions dans le chef du padent ne se
fait pas toujours consciemment, par
exemple parce que la situation ne sou-
léve aucune question, comme en cas de
coma. Face 2 un patient présentant, par
exemple, un trouble mental, Ianalyse de
son aptitude décisionnelle réelle savere
toutefois beaucoup plus complexe et ga-
gnerait A étre guidée par des directives
pratiques.

Lenjeu est de taille : soit le patient sera
vu comme l'interlocuteur principal, soit
il sera représenté. Considérer quelqu'un
comme incapable et sadresser par
conséquent 2 un représentant n'est ja-
mais une décision anodine.

Compte tenu de cette précision, nous
pouvons a présent analyser les différents
“réles que la loi attribue aux proches du
. patient, soit aux personnes qui manifes-
tentune volonté de soutenir ce dernier,

pour des raisons affectives et non pro-
fessionnelles.

Chapitre 2

Les différents roles
réservés par la loi aux
proches du patient

Section 1
Le patient capable

Cette partie s'attache 4 la situation du
patient capable en fait, qui le sera la
plupart du temps également en droit,
Cest-a-dire A la situation du patient qui
s'avére en mesure d’exercer ses droits lui-
méme. Notons toutefois que, compte
tenu du statut d’incapacité de principe
du mineur, son cas sera abordé unique-
ment sous la section 2 consacrée au pa-
tient « incapable », avec les nuances qu’il
conviendra d’apporter i cette étiquette.

§1 Le patient capable et la personne
de confiance

La loi relative aux droits du patient crée
un statut un peu particulier qu'est la
personne de confiance qui peut assis-
ter le patient dans sa relation avec son
médecin. Lon se trouve dans un role
d’assistance sans que la personne de
confiance ne puisse prendre de décision
a la place du patient.

Ainsi larticle 7 prévoit en son para-
P
graphe deux, alinéa trois, que :

« Le patient a le droit de se faire as-
sister par une personne de confiance
ou dexercer son droit sur les informa-
tions [informations qui le concernent
et peuvent lui étre nécessaires pour
comprendre son état de santé et son
évolution probable] par [lentremise
de celle-ci. Le cas échéant, le praticien
professionnel note, dans le dossier. du
patient, que les mﬁrmcztzam ont été
communiquées,; avee - Laccord. du: pa-
tient, & la persann e conﬁance o
quelles ont été. mﬂmuﬂzquees au pa-
tient en: la présence de la persanne de

Qmmd I "en.rb.t:i_mge du ﬁkrﬁ'e:}_t ﬁn’tpr.‘éb!;é'm.e ol

15. P S. AppELnauM et 10 Grisso,

Assessing Competence to Consent
to Treatment, Oxford University
Press, 1998, p. 31 (NB : l'ordre
retenu west pas e méme que celui
des auteurs). Cet ouvrage, fondé
sur FPanalyse de la jurisprudence
américaine par deux psychiatres,
fait figure de « gold standard »
en matidre de définition et d’éva-
lzation de ta capacité de fait des
patients. Pour d"autres références
sur ce sujes, plus proches de nous,
voir H. Nys, « Competence as-
sessment and advance directives
for people with dementia: echical
and legal aspects », juin 2013,
Fondation Rei Baudouin, www,
kbs-frb.be + K. RoTTHIER, Ged-
weangen opname van de geestes-
zieke, Bruges, Die Keure, 2012,
p- 272 ; E SweENWEN, Geestesges-
toorden i bher Burgeliik Recht,
Anvers, Insetsentia, 2000, pp.
543 et 5. ; M.-N. VErs, « La po-
sition du paddent psychiatrique
dans la loi relative aux droits du
patient, Service pubtic fédéral
Santé publique », 20035-20006,
www.healthbelgium.be, pp. 43
et 5. (ne préez pas artention aux
développements précédant ces
pages ct concernant des régimes
abrogés depuis lors). Voir aussi
le guide pratique réalisé par 'As-
sociation Royale de Médecine
des Pays-Bas (Koninklijke Neder-
landsche Maatschappif tot bevor-
deving der Geneestennsy) 1 KNMG,
« Jraplementatie van de WGBO,
Van de wet naar prakiijk. Deel
2 Informatie en toestemming »,

juin 2004, wwswlomgul, pp.
117-122.




16.

T 18,

Projet de Joi reladif aux droits du
patient, Exposé¢ des motifs, Doe.
Parl, Chambre, 2001-2002, n°
1642/001, p. 21.

. Les autenrs du projer de loi

mentiennent, & ce sujet, que
« en ce qui concerne la langue
dans laquelle la communica-
ton avec le parient seffectue,
les régles de la législation lin-
guistique sont d'application. Si
nécessaire (y compris dans le cas
d'un patient malentendant}, le
praticien professionnel doit faire
appel 4 un interpréte.» Dans de
nombreuses situations, le patient
préferesa choisic ui-méme fa
personne qui procédera & la tra-
duction compte-tenu des lieas
de confiance qui existeraienc
ente eux » (Projet de loi relatif
aux droits du patient, Exposé
des motifs, Doe. Parl., Chambre,
2001-2002, n° 1642/001, p. 20)

Projer de loi relatif aux droits du
patient, Exposé des motifs, Dec.
Parl, Chambre, 2001-2002, n®
1642/001, p. 22.

. Projet de loi relatif aix droits du

patient, Exposé des motifs, Dec.
Parl, Chambze, 2001-2002, n®
1642/001, p. 21.

il note lidentité de cette
e. En outre, le patient peut de-
'mander explicitement que les données
_sizsmentzannees soient inscrites dans le
" dossier du patient ».

Lon constate que la personne de
confiance peut étre amenée A jouer un
rdle important dans la relation médi-
cale. A noter que cette fonction peut
étre exercée par toute personne désignée
expressément par le patient, que ce soit
un membre de la famille ou pas. Le pa-
tient peut ainsi désigner une personne
qui lui est proche sans qu’il n'y ait de
lien familial. Cette désignation ne re-
quiert pas de formalités lourdes pour le
patient.

Les travaux préparatoires confirment
le caractére souple de cette désignation
mais également l'absence d’obligation

de Hen familiaf :

« Le patient peut décider quien plus
de lui, les informations sont commu-
niquées & une tierce personne, une
personne de confiance (ayant des in-
téréts analogues). Les situations aux-
quelles on pense & cet égard sont celles
par exemple ot le patient se trouve en
phase palliative ou celle ou le patient
chronique désigne comme personne de
confiance un autre patient, chronique
également, et membre par exemple
d'un groupe d'eniraide.

Il sagit en loccurrence d'une personne
en laguelle le patient a confiance ; tou-
tefois, il nest pas nécessaire d appliquer
une procédure déterminde (p.ex. ai-
tribution d’un mandat) pour la dési-
gnation de ceite personne. Idéalement,
la désignation seffectuera apres une
concertation préalable entre le patient
et la future personne de confiance ».

Cest dans la cadre de cette fonction de
personne de conflance que l'autodérer-
mination du patient poutra sexprimer
de maniére totale et que la notion de

Fifsica Clivdea -

proche, dénuée de toute -éb_h_nbtation_r i
familiale, pourra se développer. - i
Uintervention de la personne de R
conflance se cantonnera toujours au .
stade de Pinformation ou d’accés au .
dossier et elle ne pourra pas exercer

de droits 4 1a place du patient. Le 1é-
gislateur a ainsi précisé qu’ « aucin rap-

port juridique ne se crée entre le praticien
professionnel et la personne de confiance

et tous les droits du patient doivent étre
exercés par le patient lui-méme »'°

Lampleur de l'intervention de la per-
sonne de confiance est variable. Ainsi,
son intervention pourrait se limiter a
traduire les propos de médecin pour un
patient ne parlant pas la méme langue.
En effet, l'information doit étre donnée
dans un langage compréhensible, tant
au niveau des termes que des concepts
utilisés, par le patient'’

La personne de confiance pourra éga-
lement exercer les droits du patient

au niveau de 'information. Le patient

lui délégue ainsi le droit de prendre
connaissance d’informations & sa place.

Les auteurs du projet ont bien circons-

crit cela en précisant que « le patient

qui ne soubaite pas étre informé peut, en

méme temps que Lexercice de son droit de

ne pas savoir, désigner également, dans .
cette hypothése, une personne de conﬁc_zn_cc_'_' R '_
& laguelle il soubaite que les informations. .
soient fournies en tout ou en partie et qui
doit préalablement étre entendue 5i le pra--
ticien professionnel soubaite quand méme .
informer le patient »*°. A noter qu'il ap-
partiendra 4 la personne de confiance: "
de se taire et de respecter le souhait du
patient dés lors qu'« un accord: tacztei'
[est né] entre le patient et la permnne e
conflance, lequel accord doit étre exéouté
de bonne foi »°. En quelque sorte, elle
aura donc un rdle de rf:p1esentant du.
patxent mais limité a I’ mformanon oud
Pacces au dossier. S '

La personne de conﬁancc po
professm



: nfé'-'qiii‘- souhaite exercer son
- pas ‘« divulguer les informa-
) 5t la communication de celles-ci
: cﬂmer mcszestemen‘t un pré-
dzce gmve & la santé du patient ». 11
8 agit de Iexcrclce de Pexception théra-
--_peuthue en vertu de laquelle le méde-
cin peut considérer le patient incapable
.de recevoir 'information ou d’accéder &
L son “dossier. Dans cette hypothese, « le
V-;'pﬁzticz'en professionnel ajoute une mo-
“tivation écrite dans le dossier du patient

. et en informe [éventuelle personne de
" confiance . La personne de confiance
pourrait donc écre détentrice d’infor-
mations que le patient ne connaitra pas.
Ainsi que le précisent les auteurs de la
loi, « cela signifie que les informations
"sensibles” sont communiquées & la per-
sonne de confiance »*. Il ne nous semble
cependant pas qu’il soit question, pour

le professionnel de la santé, de délivrer

les informations qu’il ne souhaite pas

communiquer au patient mais uni-
quement la motivation de I'exercice de
I'exception thérapeutique. Il est cepen-
dant fort 4 parier qu’en ayant connais-
sance de la motivation, la personne de
confiance puisse en déduire certains élé-
ments d’'information.

Il est utile de relever que le Conseil na-
tional estime que «eules des personnes
physiques agissant en leur nom propre
penvent btre désignées comme personnes de
confrance. Des personnes agissant au nom
d'une A.S.B.L., d'une mutuelle, d’une ad-
ministration publigue ou d'une société ne
peuvent [étrer™

Ainsi que nous I'avons vu, la personne
de confiance se caractérise par une rela-
tion de confiance particuliére affranchie
de toute notion de relation familiale.
N’est-ce pas la pleine expression de la
notion de proche ? A noter également
- que la personne de confiance peut refu-—
- ser ce role ;

icarid Pentousige dic pa

$2 Le patient capable et ses proches
face a une éventuelle incapacité
future

La loi relative aux droits du patient
donne 4 ce dernier deux outils lui per-
mettant d’envisager un éventuel état
d’'incapacité future, qu'il s'agisse d’une
incapacité ponctuelle due, par exemple,
a un accident de la route, ou d’une in-
capacité plus durable, telle que celle qui
s'installerait progressivement i cause de
la maladie d’Alzheimer, par exemple.
Tant qu’il est considéré comme capable,
le patient qui le souhaite peut prendre
certaines mesures en vue de guider les
professionnels de la santé §'il devenait
incapable d’exercer ses droits.

La Ioi relative aux droits du patient
prévoit, d’une part, que le patient peut
refuser anticipativement « son consente-
ment & une infervention déterminéde du
praticien professionnel ». Ce refus, préci-
sé par écrit, « doit étre respecté aussi long-
temps que le patient ne L'a pas révoqué 4
un moment ot il est lui-méme en mesure
d'exercer ses droits lui-méme »**.

D’autre part, le patient a la faculté de
charger une personne d’exercer ses
droits de patient en son nom et pour
son compte, en cas d'incapacité. Au-
trement dit, le patient peut désigner un
mandataire, dont le rdle sera d’exercer
ses droits de patient 2 sa place, si néces-
saire®

Ces deux instruments ne sont en réa-
litt que des émanations trés partielles
de ce qui devrait constituer un véritable
processus de « planification anticipée des
soins » ou « Advance Care Planning »
(ACP), défini comme « lzz concertation
entre les dispensateurs ¢ desoins, les Ppatients
et leurs procbes/represent nis ot -su]e‘t des

20. Article 7, §4 de la loi du 22
aofic 2002 relarive aux droits du
patiear.

21. Article 7, $4, al. 2 de Ia oi du
22 aofit 2002 selarive aux droits
du patient,

22. Projet de loi relatif aux droits du
patient, Exposé des motifs, Doc.
Parl, Chambre, 2001-2002, n®
1642/001, p. 24.

23. P VeriynDE, « les droits due
patient », Bulletin mai 2004
(Conseil provincial de Bruxelles
et du Brabant wallon), www.
ombf.be/bul mai2004 droits,
hrpl.

24. Art, 8, $4 de la loi du 22 aoiit
2002 relative aux droits du pa-
tient.

25. Are 14, $1% al. 2 et 3 de la loi
du 22 acle 2002 relative aux
droits du patient.

26. L. DELisNs, L. Van peEn Brock
(Coord.), La planification anti-
cipée des seins: la concertation
entre les dispensateurs de soins,
fes patients atteines de la mala-
die d’Alzheimer et leuss proches,
Bruxelles, Fondation Roi Bau-
douin, 2009, p, 9 (disponible sur

wvw. kbs-frh.be).
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28.
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29.
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A ce sujet, voyez notamment
E. Driseke, Juridische aspecten
vast zerguerlening aan her leven-
seinde, Anvwerpen-Cambridge,
Intersentia, 2012, pp. 1083 ets. ;
C. Lemmens, « Medische beslis-
singen van een demente patiénc
aan het einde van zijn leven en
het juridisch statuut van advance
care planning en voorafgaande
wilsverklaringen », Rev. dr. santé,
2010/2011, pp. 4-26 ; M, Van
OvVERSTRAETEN, « Une manifes-
tation pardiculiere du droit du
patient au consentement libre et
éclairé : la faculeé de rédiger unc
déclaration anticipée », Evolution
des droits dre paticnt, indemnisa-
tian sans faute des dommages fiés
anx soing de santé : le droit médical
en  mouvement, Bruxelles/Paris,

Bruylant/L.G.D.J., 2008, pp.
83-145.
Daprés les tavaux prépara-

toires, de simples souhaits posi-
tifs (« je souhaite le traitement
en question ») ou négatifs {« je
ne souhaite pas le traitement en
question ») ne tombent pas sous
le champ d’application de Par-
ticle 8, $4, al. 4 (Projet de loi re-
fatif aux droits du patient, Expesé
des morifs, Doc. Pari, Chambre,
2001-2002, n° 1642/001, p. 28).

Projet de loi relatif aux droits
du patient, Exposé des muotifs,
Doc. Parl, Chambre, 2001-
2002, n° 1642/001, p. 28;
Conseil pational de 'Ordre des
médecins, « Avis du Conseil
national sur 'avant-projet de loi
relacif§ aux droits du padent »,
16.02.2002, wunv.ordomedic.be/
[filavisiconseiliavis-du-conseil-na-
tonal-sur-1927 avant-projet-de-
loi-relatif-gux-dyoits-du-patient.

G. Genrcor, gp it p. 139.

Art, 14, §1, al. 3 de la loi du
22 aodit 2002 relative aux droits
du patient. Voir également J.-
M. Van GysecHEM, « Le mé-
decin face au consentement du
patient », Fthiva Clinica, 2013,
°66.

rrectement ce proccssus et,
e bccasmn de souli-
tance du role des proches

nons d’ abord la posslblhte de refuser
anticipativement une intervention dé-

" terminée. A la lecture de la loi, il semble

relativement simple de rédiger un écrit
mentionnant ce refus, avec en outre
la conviction quil sera respecté. Or le
respect d’une telle directive dépend de
plusieurs conditions sous-entendues®

e lintervention mentionnée doit étre
déterminée avec suffisamment de pré-
cision,

° le professionnel de la santé concerné
doit avoir connaissance du refus anti-
cipé et étre convaincu qu'il sagit bien
d’un refus ferme”, en connaissance
de cause,

* le patient n'est pas revenu sur sa déci-
sion depuis la rédaction de P'écrit.

Si le patient a rédigé son refus anticipé
de maniére isolée, il est pratiquement
impossible que ces conditions soient
réunies.

A ce propos, Fon doit relever que le
Conseil national de Pordre des médecins

s'est opposé 4 la valeur contralgnante de

ce refus anticipé :

« Le Conseil national ne peut non plus -
accepter quun médecin soit obligé de -
respecter le refus écrit du consentement -
4 une intervention déterminée, redzge o
par le patient lorsqu’il était encore apite

a apprécier raisonnablement ses inté-
réts. De tels refus ne sont qu'indicatifs
et ne peuvent étve contraignants. In re-
vanche, le Conseil national estime que
le dispensateur de soins doit sérieuse-
ment tenir compte & la _fois de [avis de
la personne de confiance et d'une décla-
ration de volonté du patient par écrit.

Ces éléments penvent méme étre déci-
sifs en cas d'bésitation entre l'absten-

Fihica Clbiica

tion ou l’intervmtion,

maz . z_:_semzt_ N
inadmissible de laisser mourir des. per--.

sonnes lorsquil y a de fortes chances
quun traitement déterminé donne un. -

bon résultat. 1l est cependant indiqué,
avant de prendye une décision dans de
telles circonstances, que le médecin res-
ponsable demande l'avis d'un confrére
etfon de [Yquipe multidisciplinaire
traitante, et quil se concerte anssi avee
la famille le cas échéant ».%

Ainsi que nous I'avons vu ci-dessus, les
auteurs de la loi n'ont cependant pas
suivi cet avis et cela semble suivre une
logique d’autodétermination du patient
qui constitue le fil conducteur de la loi.
En vertu de cela, la volonté du patient
dépasse celle de tout autre lorsqu’il est
en ¢état d’exercer ses droits. Le Profes-
seur GENICOT ajoute avec raison que
« personne ne pent étre contraint de subir
une intervention médicale contre son gvé,
fiir-ce au prix de sa vie, dont la personne
est dgalement maitre », Encore faut-il
écre certain que le refus écrit représente
bien la volonté — ferme et informée — du
patient...

Quant a la désignation d’'un manda-
taire, elle implique évidemment au
moins la participation de ce dernier,
dont la loi précise qu’il doit marquer
son consentement en 51gnant le mandat

__"ecntf” Ceia—dlt il n'est jamais inutile
. ‘d’informer son professmnnel traitant de
--lexistence du mandat En: outre, dans
: certames Clrconstances, 11 y 2 une véri-

pmsse renconner ce professmnnei de la
~santé, en présence du patient, avant que

ce dernier ne: dev1enne mcapable Ainsi,
lorsqull ‘st certain que e parient va
au-devant. d une période :d’incapacité,
il a tout intérét A présenter son manda-
taire au(x) professionnel(s) de la santé,
de maniére & susciter une discussion 2
partir de ses souhaits en cas d’incapa-
cité. -“Cette - concertation triangulaire
permet de prévenir ou de désamorcer

Quand entourage du patient fait problime  03-83 %




' -_'-"d’é"{ieﬁtliéls'édﬁﬂits ultérieurs entre pro-
2 3_ fessmnnels de Ia santé et mandataire du

-_"Zi_LACP.- met en avant, de manicre géné-

":rale, le processus continu de concerta-
tion entre le patient, ses proches et les
. "'._'pro_fessmnnels de la santé, auquel la loi
~'ne fait pas écho : les directives anticipées,

- quiil'Sagisse du refus d’une intervention
'_"_.'-:ou de ha désignation d’un mandataire,
~ “apparaissent comme de simples docu-

“ments pouvant étre rédigés en dehors

- de tout processus concerté qui porterait

sur 'ensemble des souhaits du patient,
structurés 4 l'aide de ses proches et du
professionnel de la santé.

Si elle s'avére possible, une véritable
concertation entre le patient, ses pmches
et le professionnel de la santé, dans l'es-
prit de 'ACE, apparait comme le seul
moyen d’exploiter le plein potentiel
des directives anticipées prévues par la
loi. On ne peut dés lors que regretter
que celle-ci se contente de mentionner
des outils sans la toile de fond qui leur
donne un sens.

Comprenons-nous bien sur ce point :
les directives anticipées prévues par la
loi relative aux droits du patient sont
intéressantes, mais elles le sont parce
qu'elles sancrent dans le contexte géné-
ral de TACP. En d’autres termes, il faut
se garder de penser que les directives an-
ticipées sont TACP : PACP est un pro-
cessus, éventuellement structuré par des
directives anticipées.

Enfin, le processus d’ACP adoucit la
discontinuité capacité/incapacité : en
tant que processus continu, il ne prend
pas fin lorsque le patient devient inca-
pable mais, au contraire, se poursuit,
sur fa basc des éléments discutés au pré-
alable entre les parties et de évolution
de P'état du patient, lequel reste e plus
¢étroitement possible associé aux discus-

“i sions??

o Qrmud l’e'n!o:'t}"e.tg:z' 'rfrh}ie.r'l‘i_eﬁ.rf }}oblé:

Compte tenu de ce qui précéde, nous
plaidons pour une revalorisation de
PACP, par-dela les directives anticipées
et, par conséquent, pour une revalori-
sation du role des proches du patient
dans I'élaboration et la discussion de ces
directives.

Section 2 -
Le patient incapable

§1 Le patient mineur

Ainsi que nous avons déji eu 'occasion
de le signaler, la loi rappelle, en son at-
ticle 12, §1, que les droits du patient
mineur sont exercés par la personne
(parents, tuteur) exergant Pautorité sur
lui. A noter que ce premier paragraphe
est une application des articles 372 et
suivants du code civil®?

La complication vient de ces situations
familiales de plus en plus fréquentes
que sont les parents séparés (de fait ou
par divorce). Une telle situation n'im-
plique que trés rarement une perte de
lautorité parentale de 'un ou 'autre des
parents. Le médecin devrait donc rece-
voir le consentement des deux parents
exercant l'autorité parentale conjointe-
ment 3 chaque intervention médicale
hors les exceptions vues ci-dessus. Cela
peut cependant rapidement devenir un
probléme pour le médecin.

Il pourra alors sappuyer sur [article
374, §1, al. 1 du Code civil qui prescrit
que « lorsque les pére et méve ne vivent pas
ensemble, ['exercice de [autorité parentale
reste conjoint et la présomption prévie a
Larticle 373, alinéa 2, sapplique ». Or,
Iarticle 373, al. 2 du Code civil prévoit
qu'« 4 [gard des tiers de bonne foi, cha-
cun des pére et mére est réputé agir. avec
Laccord de lautre quand il ztfcamplzt seul
un acte de cette autorité sous. réserve des
exceptions prévues par Lz loi ». ;-_Amst que
le souligne le: Proff:sseur ENICOT34

le médecin. sera' dans la majonte des
nne foi ou sera & tout
par contre,

cas, un t{fﬂ‘s 6

32

33.

34,

Clest selon nous pour cette rai-
son que la définition de PACP

citde plus haur mendonne les .-

« proches/représentants »,

«Art. 372. Lenfant reste sous
lautorité de ses pere er mére
jusqird sa majorité ou son émarn-
cipation. Arr. 373, Lorsqu'ils vi-
vent ensembie, les pére er mére
exercent conjointement leur au-
torité sur Ja personne de lenfant.
A l'égard des ticrs de bonne foi,
chacun des pére ec mére est ré-
puté agir avec Faccord de laatre
quand il accomplic seul un acte
de cetre autorité sous réserve des
exceptions prévues par la loi
A défaur d’accord, le pére ou la
mére peut saisir le tribunal de la
jeunesse. Le tribunal peat autori-
ser Je pére ou la mére & agir seul
pour un ou plusieurs actes déres-
minés.»

G, GENICOT, op ¢it.,, pp. 192,




&

35. Projet de loi relatif aux dreits du

patient, Exposé des modfs, Dor.
Parl., Chambre, 2001-2002, n°
1642/001, p. 46.

. Projet de loi selatif aux droits du
patient, Exposé des motifs, Dor.
Parl,, Chambre, 2001-2002, n°®
1642/001, p. 40 ; voir également
A ce sujet f.-b. Facwarr, « In-
formation du patient et respon-
sabilied du médecin », Aernalités
de droit médical, Bruxelles, Bruy-
fant, 2006, p, 78, n° GO.

37. Ctr. ci-dessous.

38. Art. 14, §4 de la loi refative aux

droits du patient.

OHSEHICIDCH[ pour P'intervention

;medlcale cnvisagée sous réserve des ex-
“ceptions au consentement prévues par
"la loi et qui s'appliquent le cas échéant

en l'espéce.

A noter, ainsi que nous le verrons ul-
téricurement, que larticle 15 de la loi
permet au médecin de passer outre la
décision prise par les parents du mineur
« dans Uintérét du patient et afin de pré-
venir toute mendce pour sa vie ou toute
atteinte grave & sa santé » en ajoutant
une motivation écrite dans le dossier du
patient. Les auteurs de la loi ont pré-
cisé que « cette obligation sinscrit dans le
cadve de lobligation, pour le prestataire de
soins, de dispenser des soins. A cet égard,
on pense, par exemple, au cas oi les pa-
rents refusent, pour des raisons religieuses,
gue leur enfant subisse une transfusion
sanguine ou une transplantation »>.

Larticle 12, §2 de la loi atténue cette
représentation en prévoyant une col-
laboration du mineur 3 Pexercice de
ses droits suivant son 4ge et sa matu-
rité, Cette collaboration laissera méme
place 3 une autonomie du patient dans
I'exercice de ses droits §'il est considéré
comme « apte & apprécier raisonnable-
ment ses intéréts ». 1l appartient au mé-
decin, en I'absence de toute limite d’4ge
fixée par la loi, d’évaluer si le mineur
est apte A apprécier raisonnablement
ses intéréts. « Le mineur exerce ses droits
(individuels) en maticre de santé sans [in-
tervention de ses parents ou, le cas échéant,
de son tuteur »°

Cette autonomie a un impact direct sur
la relation entre les parents du mineur
et le médecin car ce dernier sera néces-
sairement soumis au secret profession—
nel et ne pourra donc révéler d’éléments
couverts par ce secret aux parents d'un

Ethica Clinjca

rgences ‘ou de

mineur qui aura été déclaré « apte a
apprécier raisonnablement des intéréts ».
Cela se déduit du fait que cette autono-
mie sapplique & tous ses droits dérivés
de la loi, en ce compris le respect de sa
vie privée.

Dans le décours de lexercice de ses
droits, le patient pourra désigner une
personne de confiance, que ce soit ses
parents ou toute autre personne. Cela
peut étre son copain ou copine du mo-
ment. Les parents ne sont pas considé-
rés, de maniére automatique, personnes
de confiance car cela sera contraire a
la loi. 1l en va de méme pour ce qui
concerne sa représentation,

Rappelons 4 nouveau que les « pouvoirs
des parents » sont limités par I'article 15
de la loi relative aux droits du patient
comme nous le verrons dans le cadre de
la partie consacrée aux mandataires”

$2 Le patient majeur

Ce second point commente P'article 14
de la loi relative aux droits du patient,
qui instaure une hiérarchie entre les dif-
férentes personnes susceptibles de repré-
senter le patient majeur incapable. Pour
rappel, il s'agit ici des patients majeurs
qu'un professionnel de la santé estime,
concrétement, 3 un moment donné, in- -
capable d’exercer leurs droits eu égard & *
tel ou tel contexte. Cette appréciation
en fait nest pas liée par un eventuel sta- .
tut dincapacité en droit. :

I est en outre plemement justifié d’ atta—
cher de I'importance & Pappréciation des -
aptitudes concrétes du patient car la loi
précise que le patient considéré comme
incapable doit étre « associé 2 Pexercice
de ses droits autant quil est possﬂ)le et
compte tenu de sa capacité de’ compr
hens;on »38 Cerner premscment ce - droit

porte la responsablhtf: de la de i
patient ne peut, dans- toute Ja mes
posmb!e, étre, exclu dcs_dlscussm

- Quand Pentonirage die patient



L Comme : e':-"' S'(')"uli'g'ne 2 juste titre le
- juge: de paix E-J. WARLET, « représenter
s quelqu un. ne signifie pas prendre sa place

TS, bzm lui rendre sa place. Cest donc

- agir comme lui le ferait $il en avait la
- possibilité matérielle ou intellectuelle. Et

" pour savoir ce que la personne protégée
pourrait vouloir, il est essentiel de com-

muniguer avec elle. En résumé : lovsquil

i prend des décisions relatives a la personne

'_; pmtegee, le représentant doit se demander

- ce que celle-ci aurait voulu et ses décisions

- doivent toujours étre pme.f dans Uintérér
" de la personne représentée »*

a) Le mandatairve

Si, ainsi que nous avons eu Poccasion de
le voir ci-dessus, le majeur est, par prin-
cipe, capable d’exercer ses droits, il peut
cependant se trouver dans une situation
qui 'en empéche.

Cette derniére hypothése est visée par
Particle 14, §1* de la loi qui prescrit que,
aussi longtemps, que le patient n'est pas
en mesure d’exercer lui-méme les droits
fixés par la loi, il est prévu qu'une per-
sonne, désignée soit par le patient lui-
méme soit par la loi, les exerce 4 sa place
sous réserve de Farticle 13 de la loi qui
est analysé ci-dessous. Un ters inter-
viendra donc dans la relation patient-
médecin au nom et pour le compte du
patient. Les auteurs de [a loi sont trés
clairs quant i la fonction de cette per-
sonne quil ne faut pas confondre avec
fa personne de confiance dont il a été
question ci-dessus. En [espéce, « il ne
sagit pas en Loccurrence dune personne
qui assiste le patient dans lexercice de ses
droits mais bien d’une personne qui exerce
les droits du patient »*.

Larticle 14, §1¢, alinéa 2 de la loi pré-
cise que :

« [Les droits d'un patient majenr] sont
cependant exercés par une personne

. que le patient a préalablement désignée
2 pour se substituer & lui, pour autant et

“Edbifiir Cliwica

- Qitand Pento ui'ﬂgé (Iu patien tﬁl.r't pmbfén

aussi longtemps quiil west pas en me-
sure dexercer ses droits [ui-méme.

La désignation de la personne visée a

Lalinéa 2 seffectue par un mandat écrit
spécifique, daté et signé par cette per-
sonne ainsi que par le patient, mandat
par leguel cette personne marque son
consenterent. Ce mandat peut éire ré-
voqué par le patient ou par le manda-
taire désigné par lui par un écrit daté
et Signé »,

La désignation d’un mandataire du pa-
tient saccompagne d'une procédure
plus formelle dés lors que le patient
donnera mandat 4 un tiers de le repré-
senter et donc agir 4 sa place en cas d’in-
capacité d’exercer ses droits. Ce tiers ne
doit pas étre un membre de la famille
mais peut étre tout tiers. La notion de
proche vient 4 étre appliquée de ma-
niére tres large et sans limite.

Compte-tenu de ces compétences im-
portantes accordées au mandataire, un
contrat sera passé entre les deux par-
ties, qui portera le nom de mandat. Ce
mandat devra étre spécifique et signé
par les deux parties. Le mandataire n'est
pas obligé d’accepter le mandat. Dés
lors quil s'agit d’'un mandat, il pourra
étre révoqué 4 tout moment tant par le
patient que le mandataire. La question
est de savoir si le mandat maintient ses
effets alors que le patient est placé sous
administration. Le législateur a consi-
déré que le mandat continue & produire
ses effets en précisant, & larticle 14, §2
que « si le patient wa pas désigné de man-
dataire ou si le mandataire désigné par le
patient wintervient pas, les droits ém_blis
par la présente loi sont exercés par l'ad-
ministrateur de la personne, aprés auitori-
sation du juge de paix, conformément
Larticle 499/7, § ler du C'ode civil, pour
autant er aussi longtemp e ld -_permnne
protégée ﬂest pd: en mesure d éxercer ses
ette dlsposmon
drdit 4 Lauto-dé-
t en donnant une

39.E]. WarwLer, « Le secret profes-
sionnel partagé en rappore avec
des personnes ayant un handi-
cap », Le secret professionnel par-
tagé, 2009, www.awiph be, p. 19,

40. Projet de loi relatif aux droits du
patient, Exposé des motifs, Doc.
Parl, Chambre, 2001-2002, n°
1642/001, p. 42.




41.Le Code civil prevoxt _galementi

la possibilité de désig

ministraccur des bmn, ‘m

dernier ne sera de toure ﬁagon ‘pas
compétent pour exercer bes droits -

du partient qui touchent aix in-
térées personnels de ce ‘dernier,
Tout au plus I'adminiseratear des
biens doit-il &ere consuleé, s'il est
différent de l'administratear de
la personne, sur des questions fi-
nanciéres découkance de l'exercice
des droits du patient.

42, Art, 499/7, §1¢, 2°, du Code ci-

vil.

43, Art. 49947, §1, al. 2, du Cade

civil.

44, Art. 4997, §1¢, al. 3, du Code
civil.

45, Are. 496/3, al. 2 du Code civil.

des: droﬁs du patient mdlque que le juge

___de' paix a estimé que, d'une magicre gé-

‘nérale, le patient n’était pas apte 4 exer-
cer ses droits. Ce patient est donc frap-
pé d'une mesure d’incapacité de droit.
Comme déja mentionné, la capacité de
fait prévaut toutefois : compte tenu des
circonstances concrétes au moment otl
une décision doit étre prise, le profes-
sionnel de la santé peut estimer que le
patient est apte & la prendre lui-méme,
et ce, méme s'il existe un administrateur
de la personne auquel le juge de paix a
donné le pouvoir d’exercer les droits du
patient. En termes juridiques, on dira
que la capacité de fair du patient prime
une éventuelle incapacité de droit, déci-
dée par un juge de maniére décontextua-
lisée. Par conséquent, le simple fait que
le patient soit accompagné de son ad-
ministrateur de la personne n'empéche
absolument pas le soignant de décider
de sadresser exclusivement au patient
s'il constate que ce dernier, compte tenu
des informations & manipuler et de la
décision a prendre, est capable d’exercer
lui-méme ses droits.

Le cas qui nous intéresse ici est cepen-
dant celui du patient incapable, en
droit comme en fait. §’il ’a pas choisi
de mandataire au préalable, le patient
pour lequel a été désigné un adminis-
trateur de la personne sera logiquement
représenté par ce dernier. Dans ce cas, le
Code civil exige que 'administrateur de
la personne soit spécialement autorisé
par le juge de paix pour accomplir cer-
tains actes, parmi lesquels figure U'exer-
cice des droits du patient®. Aurtement
dit, il ne suffit pas que ladministrateur
ait été spécifiquement désigné par le
juge de paix comme compétent pour
exercer les droits du patient, mais il faut

FEebiva (Siioe

i e'ﬁcoi'e' que, ]orsque la situation-se'-préi__ :
. sente, 'administrateur sollicite expres- R

sément P'avis du juge de paix.

Il existe deux tempéraments A cette pe-
sante obligation : d’une part, le juge de
paix peut donner une autorisation va-
lable « pour lexercice de tous les droits liés
& un traitement médical déterminé »%,
ce qui est heureux pour les personnes
atteintes de maladies chroniques ou au
long cours ; d'autre part, en cas d’ur-
gence, 'administrateur peut se passer
de 'autorisation du juge de paix et doit
alors informer sans délai le juge de paix
et les éventuels administrateurs de biens
et personnes de confiance de la per-

- Apdd
sonne concernee’.

Padministrateur de la personne est-il
un proche du patient ?

En théorie, il le devrait. Clest en tout
cas ce que souhaite la loi, aux termes
de laquelle « Le juge de paix choisit de
préférence, comme administrateur de la
personne, les parents ou l'un des deux pa-
rents, le conjoint, le cobabitant lgal, la
personne vivant maritalement avec la per-
sonne a protége;; un membre de la famille
proche, une personne qui se charge des
soins quotzdzem de la personne & pmteger -
ou qui accompagne la persmne & proté-

ger et son entaumge dﬂm ces, sozm, o Une.
Jondation | przvee, qm se comacre exclmz- :
vement & la_personne i prateger ou une
ﬁmdatzon dutilité publique. qui: dz{pose, '

pour les personnes a protéger, dun comité.
institué statutairement c/mrge d assumer .

des admmzsmztzom, en tenant. mmpt‘e de _'

Lopinion de celle-ci amsz que desa sttua-.

tion personnelle, de ses. candztwm de vieet "

de sa situation ﬁzmzlzale i3, i

Par ailleurs, toute. personne peut ex-
pnmer 4 Pavance sa- preference quant
4 Padministrateur 4 désigner, si d’aven-
ture elle devait faire l'objet d’'une me-
sure d’incapacité de droit dans le futur,
en déposant une déclaration en ce sens
devant le juge de paix:ou devant un
notaire. Un acte authentique de cette
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déclaration est alors érabli et enregistré
dans tn- réglstre central, tenu par la Fé-
deratton Royale du Notariat™. Avant de
se prononcer sur la personne de l'admi-
nistrateut, le juge de paix doit vérifier
si une telle déclaration préalable a été

- enregistrée”.

Ce.l'zi:dit",' :pour I'exercice des droits du
patient, il semble plus simple de dési-
T gner un mandataire spécifique, comme
*prévu par la loi relative aux droits du
~ patient, que de miser sur le fait que le
juge de paix désigne un administrateur
de la personne correspondant 2 la sug-
gestion enregistrée au préalable. Le pa-
tient doit alors toutefois veiller & ce que
son mandataire soit connu, par exemple
en confiant une copie du mandat 4 son
professionnel traitant. Contrairement
a la déclaration de préférence relative i
Padministrateur, en effet, aucun méca-
nisme d’enregistrement centralisé n'est
prévu pour les mandats destinés 4 Uexer-
cice des droits du patient. En outre, si le
patient a prévu un mandataire et se voit
par la suite désigner un administrateur
de la personne, c’est son mandataire
qui sera son représentant en matiére de
droits du patient, sans devoir deman-
der aucune autorisation au juge de paix
pour ce faire.

En théorie, donc, les proches du patient
devraient étre prioritairement désignés
comme administrateurs de la personne.
En pratique, toutefois, il semblerait que
la vaste majorité des administrateurs
soient encore des administrateurs pro-
fessionnels, notamment des avocats, dé-
signés le plus souvent uniquement pour
assurer la gestion des biens, par analogie
avec le systéme de 'administration pro-
visoire, abrogé en 2014*. Notons qu'en
tout état de cause, les proches (supposés)
du patient, & savoir « le cas échéant, son
pere et sa méve, le conjoint, le cohabitant
légal, les enfants majenrs de la personne
& protéger, pour autant gue la personne
. d protéger vive avec eux, ou la personne

i Quiinid Pentonrage du Phﬁenf fiu't P bl

vivant maritalement avec la personne i
protéger » sont convoqués A 'audience
et ont donc 'occasion de faire connaitre
leur avis®. Aprés désignation de I'ad-
ministrateur, en outre, « les parents, le
conjoint, le cohabitant légal, la personne
vivant maritalement avec la personne pro-
tégée ou un membre de la famille proche
qui a ¢té désigné comme administratenr
peuvent déposer, devant le juge de paix
qui gere le dossier administratif, une dé-
claration dans laguelle ils fonr connaitre
leur préférence quant & ladministratenr
& désigner au cas o [administratenr ne
pourrait plus exercer lui-méme son man-
dat »°.

¢} La famille et le professionnel de la santé

Enfin, aux termes de article 14, §3 de
la loi relative aux droits du patient,

« S ancun administrateur west habi-
lité & représenter le patient en vertu du
§ 2, les drois érablis par la présente loi
sont exercés par [époux cohabitant, le
partenaire cohabitant légal ou le par-
tenaire cohabitant de fair.

Si la personne qui peut intervenir en
vertu de lalinéa ler ne soubaite pas
intervenir on si elle fait défant, les
droits sont exercés, en ordre successif,
par un enfant majeus, un parent, un
[rére ou une seeur majeurs du patient.

Si la personne qui peur intervenir en
vertu de lalinéa 2 ne soubaite pas in-
terveniv ou si elle fait défaut, cest le
professionnel concerné, le cas échéant
dans le cadre d'une concertation pli-
ridisciplinairve, qui veille aux intéréts
du patient. Il en va de méme en ias

de conflit entre dewx ou plusieurs, per-.
sonnes pouvant intervenir en vertu du :

$ 2 ou des almezzs Ier et2 »

46, Art. 496 du Code civil.
47. Art. 49643, al. 1 du Code civil.

48. N, Gareus et T. Van Harrerew,
« La personnalisation des mesures’
d'incapacicé », La protection des
personnes majeures ; dix-buit mois
de pratigue, Bruxelles, Larcier,

2016, pp. 64 et 68 ; N. Danpoy, "

« Tour d’horizon de la procédure - b
— Du certificat médical circons-
tancié en parciculier », La protec-
tion des personnes majentes : dix-

huir mois de pratigue, Bruxelles, -

Larcier, 2016, p. 86.

49. Art. 1243, §1% du Code judi-
ciaire.

50. Arr, 49671 ; §1¢ du Code civil.




51.

52.

Projet de lo relatif zux droits dy
patient, Exposé des motifs, Do
Parl, Chambre, 2001 2002 n?
1642/001, p. 43,

En ce sens, Comnussion FEDE-
RALE « DROITS DU PATIENT »,
« Avis. Le parcenaire en tant que
représentant di patient », 13 juin
2008, Www.organesdeconcer-
tation.sante.belgigue.be/frior-
gane-d’avis-ce-de-concerration/
commission-federale-droies-du-

patient

andataire deSLgne par le
ofessionnel de la santé est
: ouriler d’abord vers le parte-
ire '_(amoureux) cohabitant. La coha-

‘bitation de fait, qu'elle soit ou non dou-
blée d’une cohabitation légale ou d'un
“'mariage, est le critére déterminant de la

représentation”. L'époux non cohabi-
tant ou le parent des enfants du patient
ne jouent aucun role en la matiére, la loi
privilégiant clairement le critére de [a re-
lation de couple, dont la stabilité est dé-
duite de la cohabitation. Ce critére per-
met de résoudre certains conflits mais
savére problématique lorsque I'un des
conjoints réside durablement A 'hépital
ou en maison de repos. Dans ces cas ot
la non-cohabitation résulte de circons-
tances de santé, il semble conforme 2
Pesprit de la loi de considérer comme
représentant le conjoint stable, séparé
de fait indépendamment de la volonté
du couple™

En I'absence d’'un « partenaire cobabi-
tant » ou si celui-ci ne souhaite pas jouer
le role de représentant, les droits du pa-
tient sont exercés par un enfant majeur,
a défaur par un parent, i défaut par un
frére ou une soeur majeuss.

Si aucun de ces représentants n'existe
ou ne souhaite intervenir, Cest le pro-
fessionnel compétent pour les actes
envisagés qui prend les décisions qui
simposent, dans l'intérét du patient.
La loi invite dans ce cas le profession-
nel de la santé i s'aider éventuellement
d'une « concertation pluridisciplinaire ».
La méme solution sapplique en cas
de conflit « entre denx ou plusicurs des
personnes mentionnées » comme repré-
sentants, mais il faut bien comprendre
cette précision : seul un conflit entre
deux représentants sur un pied d'égalité
peut ouvrir la porte 4 la décision par le
professionnel de [a santé lui-méme ; au-
trement dit, seuls les conflits entre plu-

Erbicu Cifater

. sieurs ‘enfants majeurs, entre les. deux

parents ou entre fréres et sceurs du pa-
tient sont ici concernés. Un conflit entre
représentants éventuels qui ne sont pas
sur un pied d’égalité est en effet en prin-
cipe résolu par 'ordre de priorité choisi
par la ioi : ainsi, le conflit entre un en-
fant et un parent du patient est résolu,
sur le plan strictement juridique, par le
choix de 'enfant majeur comme repré-
sentant prioritaire du patient.

Notons cependant que la loi comporte
une incohérence en son §3 de Particle
14, dés lors quielle prévoit que le pro-
fessionnel de la santé veillera aux inté-
réts du patient en cas de conflit entre
le mandataire désigné par le patient et
Padministrateur de la personne. Or ce
conflit K’est pas possible. En effet, le §2
de ce méme article 14 donne, ainsi que
nous 'avons déji vu, prépondérance au
mandataire désigné par le parient sur
tout autre tiers, en ce compris 'admi-
nistrateur de la personne. Pour rappel,
ce paragraphe 2 précise que « 5i le pa-
tient na pas désigné de mandataire ou si le
mandataire désigné par le patient ninter-
vient pas, les droits érablis par la présente
loi sont exercés par Ladministratenr de la
personne, (...} ». En clair, ce nest que si
le patient n'a pas désigné de mandataire
lorsqu’il en érait capable, que Padminis-
trateur de fa personne le représentera.
Le législateur de 2013 a supprimé l'ar-
ticle 13 de la loi et modifié article 14
sans pour autant 'adapter pour prendre
en compte cette modification. Irions-
nous jusqu'a dire que le législateur n’est
pas rigoureux ?

§3 Les limites au pouvoir du repre-
sentant

La loi préveit, en son article 15, quc iy
le professionnel de la santé déroge 4 la::
décision prise par le représentant.d’un
patient incapable « dans [intérét. du P4
tient et afin de prévenir toute memlce p'
sd vie ou toute atteinte gmw a m_ '
éventucllement dans: e _(_:adr )

Quand l'entonyage du pa



- concertation - pluridisciplinaire™. Le
‘cas” emblemauque du témoin de Jého-
-"vah s¢ voit ainsi résolu chaque fois que
le patient est incapable : la loi oblige le
- médecin A décider d’une transfusion si
st la seule fagon de traiter le patient,
':sans tenir compte de 'avis contraire de
*son représentant. Vu la difficulté de ce
" type de décision en pratique, on peut

- “toutefois comprendre que des soignants

se posent la question de cacher la trans-
fusion aux proches, y compris dans la
facture, afin d’éviter que le patient soit
rejeté par les siens.

La loi donne toutefois plus de poids &
la décision du mandataire du patient
majeur, i laquelle il ne peut éwre dé-
rogé qu'a condition que le mandataire
ne puisse « invoguer la volonté expresse
du patient ». 1l est généralement admis
que la preuve de cette volonté expresse
puisse étre apportée par tout moyen :
déclaration écrite, témoignage audio ou
vidéo™... Notons que si le refus d’une
intervention, diiment prouvé par le re-
présentant du patient, doit en principe
étre respecté, il n’en va pas forcément de
méme de 'exigence de tel ou tel traite-
ment. Un patient peut toujours refuser
une intervention mais il ne peut pas
toutes les exiger’® : au professionnel de
la santé d’évaluer la situation afin de
déterminer si les régles de l'art justifient
de répondre 4 la demande du patient ou
¢il convient de s'en écarter, par exemple
parce que Pintervention sollicitée ne
présente aucun intérét thérapeutique®

Chapitre 3
Conclusions

En termes de conchusions, nous allons
tenter de présenter des pistes de solu-
tions pour les soignants qui doivent
agir, ou ne pas agir, face a des proches
ou en l'absence de ces derniers. Cet
exercice seffectuera au travers de trois
situations auxquelles les soignants peu-

w vent étre confrontés.

Felvicir Clindeie
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Section 1
Le patient 4 ['entourage
bienveillant

Un entourage bienveillant & I'égard du
patient est une situation qui peut pa-
raftre idéale pour le professionnel de
la santé, En effet, il aura, face a lui, un
patient qui poutra, le cas échéant, se
faire entourer de proches si cela s'avére
nécessaire dans le décours de la relation
médicale.

Cette situation idéale ne doit cependant
pas faire oublier que ce patient pourra,
4 un certain moment, se trouver dans
un état d’incapacité qui demandera I'in-
tervention d’un représentant. Parmi les
différents représentants possibles, la fi-
gure du mandataire présente plusieurs
avantages. Il serait donc utile d’en parler
au patient et de lui conseiller d’en dési-
gner un. Cela aura un double avantage
pour le professionnel de la santé. En
effet, cela lui évitera d’avoir, face 3 lui,
une multitude d’interlocuteurs méme si
le principe de cascade dans la désigna-
tion d'un mandataire «ad hoc» pourra
étre actionné. Le second avantage sera
également d’établir une relation par-
ticuli¢re — et non pas privilégiée — qui
permettra au patient de donner d’éven-
tuelles instructions a son mandataire qui
pourra ainsi étre 3 méme de prendre, le
cas échéant, des décisions pour le pa-
tient tout en respectant sa volonté. Cela
enléverait également le poids de la dé-
cision 3 d’autres proches ; poids qui est
quelques fois bien lourd a porter.

A un autre niveau, la présence de
proches bienveillants implique de les
prendre en compte afin qu’ils ne ‘se
sentent pas totalement exclus de lenvi-
ronnement médical du patient auquel
ils sont attachés:: Ils souhalteront ga-
lement exprimer: leur ressent _“par ‘rap-
port 4 la situation vécue par le patient.
Cette prlse en compte des pr

évéler:un exerclce com-

53, Art. 15, §2, de la loi du 22 aoft:
2002 relative aux droits du pa-’
tient.

54. Projet de loi relatif aux droits du
patient, Exposé des motifs, Doc..;
parl, Chambre, 2001-2002, n°
1642/001, p. 47.

55.G. Scuamrs, « Linformation et:
le_conscntement du patiest au
regard de fa loi du 22 aode 2002-
relative aux droits du_patient »,
Mémento Droits du patient et
resporsabilité médicale, Bruxelles,
Kluwer, 2003, p. 63.

56.T. Vansweeverr et E. DeLBekE,
« Soins er respect de la volonté
de la personne en fin de vie en
Belgique », Le droit de la sanié o
aspects nonveany, Bruxelles-Pads,
Bruy]ant‘LBZV, 2012, p. 727.




57.Code de déoneologic, hups:i//
ordomedic.beffrfcaode/article/re-
lations-avec-de-patient/33.

58. Voir noramment SiMILES, « les
familles comme partenaires de
soins en santé menrale. Guide
pratique i ['usage des soignants »,
2013, www.psy107.be

en dire. a' _ez aux proches mais pas trop,
au r1squé d’étre en porte & faux avec son
obligation de silence. Le professionnel
de la santé pourra cependant aider les
proches 3 apporter leur soutien au pa-
tient si, bien entendu, celui-ci n'a pas ex-
primé un refus quant a cela, Larticle 33
du Code de déontologie des médecins

précise ainsi, en son alinéa 2 que « en
tout cas, le médecin assure le patient d'un
trattement et d'un accompagnemens ulté-
rienrs adéquats. Le médecin y associe les
proches du patient, & moins que ce dernier
ne sy oppose »”. Le professionnel de la
santé devra donc donner les éléments
permettant aux proches d’entourer le
patient tout en festant dans les limites
imposées par le patient. Cette commu-
nication aux proches devra donc s'effec-
tuer en collaboration avec le patient et
sans quil ne s’y oppose.

La situation du professionnel de la santé
nest guére aisée si les relations entre
le patient ct ses proches sont problé-
matiques et que le patient refuse toute
rransmission d’informations. Ce refus
du patient ne doit pas empécher le pro-
fessionnel de la santé de tenter de com-
prendre la demande des proches. Ces
derniers souhaitent parfois simplement
exprimer leur point de vue sur la situa-
tion et le fait que le soignant les écoute
ne peut évidemment pas étre considéré
comme une violation du secret profes-
sionnel. La relation de confiance avec le
patient semble par ailleurs pouvoir étre
préservée si le soignant est transparent
quant 4 la relation qu'il entretient avec
les proches. On peut aussi imaginer
quun autre soignant intervienne pour
écouter ce que les proches ont a dire et
transmette ensuite Pinformation qu’il
juge utile au patient, en présence du
soignant habituel de ce dernier.

Eiliva Clistica

Le professionnel de la santé devra donc -

sc garder d’opposer aux proches en de-
mande son secret médical pour mettre
une barriére entre lui et eux alors qu'ils
devront, d’'une maniére ou d’'une autre,
intervenir dans les soins apportés au
patient (logement, alimentation, suivi
du traitement...)*®. En effet, comment
pourront-ils apporter leur aide ¢'ils
wont pas d’informations ?

Section 2
Le patient & lentourage malveillant

Il n'est pas rare que le professionnel de
la santé soit confronté A des proches du
patient qui privilégient leurs propres
intéréts. Aussi dérangeant que cela soit,
certains proches peuvent avoir, en point
de mire, des intéréts financiers ou sim-
plement vouloir la tranquillité. Le pro-
fessionnel de la santé ne pourra donc
pas sappuyer sur eux pour entourer le
patient mais devra, au contraire, s'en
méfier. Plusieurs situations peuvent se
présenter selon état de santé et de ca-
pacité du patient.

Ainsi, si le patient est capable, le profes-
sionnel de la santé pourra, sans peine,
opposer le secret médical auquel il est
contraint pour protéger le patient des
agissements néfastes de ses proches qui
peuvent pourtant s¢ présenter comme
bienveillants. Parallélement 4 cela, il
pourra inciter le patient A faire choix
d’une personne de confiance et d'un .-

mandataire, pour anticiper une situa- .. -

tion d’incapacité ; le cas échéant, le
professionnel de la santé pourra alors -
sadresser directement 3 ce mandatalre_ '

en qui le patient a confiance, privant es - -

proches malveillants du droit de parole o
et de Popportunité de nulrc x

Si, par conure, le patient-s’avére inca-
pable et son représentant.— quiil soic
son mandataire, son administrateur de
la personne ou un proche désigné par
la loi comme représentant selon le mé-
canisme de la « _cagc__:a_c_le_ » 7_malve111ant,
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le :profesSidnnél'Sefa contraint, dans cer-

- taines hypothéses, d’appliquer larticle
15 dé'la'ibi relative aux patients pour
derogcr % la décision du mandataire dé-

_ s:gne par lé patient, et ce, « dans linté-
U ret [de ce demzer] et afin de prévenir toute
menace pour sa vie ou toute atteinte grave
@ s santé »*. Notons toutefois que si
" l¢ représentant est un mandataire pré-

| “alablement désigné, le professionnel de

la'santé ne peut passer outre sa décision
' qira condition que ce mandataire ne
“puisse « invoquer la volonté expresse du
patient »*, Cette condition supplémen-
taire n'existe toutefois qu'au bénéfice du
mandataire préalablement désigné par
le patient : aucun autre représentant ne
pourra invoquer « la volonté expresse du
patient » pour éviter que sa décision soit
écartée sur la base de larticle 15.

Cer article 15 peut cependant se révéler
difficilement applicable lorsque la situa-
tion est répétitive, de sorte qu’il faudra
utiliser d’autres instruments juridiques
pour protéger le patient mal entouré.

Lorsque le patient ne s'est pas vu dési-
gner un administrateur de la personne,
la solution pourrait consister & en dési-
gner un. La requéte en désignation peut
étre introduite par toute personne in-
téressée, en ce compris le Procureur du
Roi, par voie de requéte aupres du Juge
de paix compétent®. Cette solution
pourrait régler, 3 moyen et long termes,
la protection du patient 4 condition
que U'ordonnance du juge de paix pré-
cise que la personne protégée n'est pas
capable d’exercer ses droits au sens de
la loi relative aux droits du patient. En
outre, si le patient avait désigné un man-
dataire alors qu'il était capable, il nous
parait indispensable que I'ordonnance
du Juge de paix précise, s'il savére que
ce mandataire n’agit pas dans les intérérs
du patient, qu’il est mis fin & ce mandat
car, si tel D'est pas le cas, le mandataire
. désigné par le patient restera prioritaire
- par'rapport 4 Padministrateur de la per-

Qmmd Iy emaumge du pnneut fair pi obféme !) ?»é) 7

sonne, comime nous I'avons déja analysé
ci-dessus.

Si Padministrateur de la personne est la
personne agissant contre les intérées de
la personne, toute personne intéressée,
en ce compris le Procureur du Roi, peut
demander le remplacement de 'admi-
nistrateur défzillant®

Dans le cas d’'un mineur, le profession-
nel de la santé peut se servir de la pos-
sibilité donnée par article 12, §2 de la
loi relative aux droits du patient en le
considérant apte 4 exercer, de maniére
autonome, ses droits. Si cette capa-
cité n'existe pas, il est toujours possible
d’utiliser soit 'article 15 de la loi pour
des situations ponctuelles soit la procé-
dure en déchéance de lautorité paren-
tale®® pour une solution 4 moyen et long
termes dés lors que le comportement
du ou des parents pourrait étre consi-
déré comme un manquement grave a
ses ou leurs obligations légales a I'égard
de Penfant. Il sagit cependant d’une
procédure & entamer aprés avoir épuisé
toutes les démarches amiables.

Nous voyons donc que la législation
belge donne des instruments aux pro-
fessionnels de la santé pour défendre le
patient contre les agissements néfastes
de leurs proches.

Section 3
Le patient sans entourage

La situation nest pas rare et est souvent
vécue en présence de personnes dgées
qui sont trés peu entourées par leurs
proches. Le médecin est donc seul face
a un patient qui ne peut se reposcr sur
aucun proche pour l'aider.

Si le patient isolé est capab[e’, le pro-
fessionnel de la santé po'urr‘a l’aiguiller
vers des structures d'aide apres en avoir
parlé dans le cadre d’une’ ‘concertation
pluridisciplinaire.; Paraﬂelement A cette
démarche; le: professmnncl dé la santé
pourra sen51b1hser le patlf:nt sur la ques-

59, Article 15 de la loi du 22 aofit -
2002 relative aux droits du pa-
tient.

60. Ihidem.

61 Are. 1238 et 5. du Code judi-

ciaire.
62, Art. 496/7 du Code civil.

63.Art. 32 et s. de Ja loi du 8 avril
1965 refative i Ia protection de la
jeuncsse, 4 la prise en charge des
mineurs ayant commis un fait
qualifié infraction ¢t 4 la répara-
tion du dommage causé par ce

fait.
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EL2010-05-07 cfdp avis facces

personng de conflance,pdf:

: s_;fa..'titéifonsidére que le patient est dans
" un état d’incapacité, il pourra prendre

des décisions pour le patient aussi long-
temps que le patient se trouvera inca-
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pable d’exercer ses droits en faisant ap- o
pel, le cas échéant, 4 une concertation
pluridisciplinaire. Il ne s'agit cependant
que d’une solution 2 court terme qui
devra donner lieu, si cette incapacité
perdure, a la désignation d’un adminis-
trateur de la personne. A ce sujet, nous
renvoyons aux développements repris

ci-dessus.
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