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Nouvelle perspective législative en matiére des droits
du patient: critiques”

La fin de la législature, en 1999, a été marquée par une série de projets de loi
dont certains, tel que celui sur le délit de presse, ont abouti tandis que d'autres
sont restés sur le bureau des parlementaires.

Ainsi celui portant modification de la loi sur les hopitaux coordonnée le
7 aotit 1987 et de l'arrété royal n® 78 du 10 novembre1967 relatif a l'exercice
de Tart de guérir, de T'art infirmier, des professions paramédicales et aux
commissions médicales a vu son parcours arrété, ou a tout le moins suspendu,
par la dissolution des Chambres par le Roi.

I est cependant revenu sur le bureau du président de la Chambre des
représentants par une proposition de loi déposée le 17 janvier 2000 par
Madame Magda De Meyer, députée S.P. et membre de la Commission de la
santé publique, de I'environnement et du renouveau de la société.

Cette nouvelle proposition constitue une copie conforme du projet de loi
défendu par le ministre Colla, ce dont Madame De Meyer ne cache pas. Ainsi,
elle signale au début de ses développements que:

‘La présente proposition de loi reprend le texte de la proposition de loi [lire

le projet de loi] n° 2098/1-98/99 *”

Cette proposition de loi a le mérite de s'attaquer au probléme que
constituent les droits du patient, mais encore faut-il s'appliquer a ce travail qui
doit étre peaufiné et réfléchi.

L'information et le consentement du patient ont de tout temps prété a
discussions et a atermoiements & tous les niveaux tant doctrinaux que judi-
ciaires. En effet, le médecin est-il tenu a une obligation de résultat ou de
moyen dans l'information du patient et dans le recueil de son consentement?
La jurisprudence belge semble, a ce jour, pencher pour une obligation de
moyen dans le chef du médecin qui doit en effet mettre en ceuvre tous les
moyens dont il dispose pour que le patient puisse appréhender son état de
santé avec le plus de clarté possible.

La Cour de cassation frangaise a, quant 2 elle, tenu un raisonnement diffé-
rent et semble opter pour une obligation de résultat. Ainsi, a-t-elle décidé dans
un arrét du 25 février 1997 que:

@ 1 auteur remercie tout particuliérement le Professeur Yves POULLET, Directeur du CRID,

pour ses précieux conseils dans I’écriture de cet article.
@ vair la proposition de loi n° 0390/001 déposée par Magda DE MEYER.
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‘Celui qui est légalement ou contractuellement tenu d'une obligation parti-
culiere d'information doit rapporter la preuve de l'exécution de cette
obligation )

Cette nouvelle jurisprudence fut précisée par un arrét de la méme Cour de

cassation du 14 octobre 1997 qui décida que:

‘Le médecin a la charge de prouver qu'il a bien donné a son patient une
information lovale, claire et appropriée sur les risques des investigations ou
des soins qu'il lui propose de facon a lui permettre d'y donner un consente-
ment ou un refis éclairé... ce devoir d'information pese aussi bien sur le
médecin prescripteur que sur celui qui réalise la prescription et la preuve
de cette information peut étre faite par tous les moyens. *¥

A juste titre, Monsieur le conseiller de la Cour de cassation frangaise Sargos‘s’
reléve que, suite a ce retournement de jurisprudence, la question se posait
quant i connaitre les limites de cette information. La réponse fut donnée par
un arrét de 1a Cour de cassation frangaise du 7 octobre 1998 qui estima que:
‘Hormis les cas d'wrgence, d'impossibilité ou de refus du patient d'étre
informé un médecin est tenu de lui donner une information loyale, claire et
appropriée sur les risques graves afférents aux investigations et soins
proposés et il n'est pas dispensé de cette information par le simple fait
qu'un tel risque ne se réalise pas qu'exceptionnellement. ®
Nous constatons, i la lecture de ces trois arréts, que la charge de la preuve
se trouve dans le chef du médecin et non plus dans celui du patient. En outre,
le médecin est tenu de délivrer toute l'information méme les risques rares!

Cette jurisprudence frangaise a trouvé un certain suivi en Belgique ou l'on
observe que la Cour d'appel d'Anvers décida en 1998 que:

‘Le médecin a un devoir d'information a l'égard du patient. La nature et les

risques d'une intervention médicale peuvent avoir comme conséquence que

la charge de la preuve du consentement éclairé du patient repose sur le
médecin.””

Nous constatons cependant que la Cour d'appel d'Anvers a attaqué la
question par le biais du consentement.

La problématique se trouve donc au centre de divergences d'opinion et n'a
jamais fait 'objet de réglementation en Belgique, méme s'il existe la déclara-
tion ' Amsterdam relative aux droits des patients.

C'est dans ce contexte qu'intervient la proposition de loi introduite par
Madame De Meyer et intitulée ‘proposition de loi relatif aux droits du
patient’.

) Cass. fr., 25 février 1997, Bull., n° 75, p. 49.

“ Cass. fr., 14 octobre 1997, J.C.P., 1997, 11, 22942,

' SARGOS, P., ‘L'évolution du droit de la responsabilité médicale dans la jurisprudence civile de
1a Cour de cassation de France’, R.G.A.R., 1999, n° 13134,

S Cass. fr., Civ. Bull, n° 287 et n° 291,

™ Anvers, 22 juin 1998, Rev. Dr. Santé, 1998-99, 144; nous soulignons.
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Selon la Députée, . o
‘Le probléme des draite du pationt est deps Tomglomps déia an centre des

prdoccnpations, maiy n'o pas encore fait Poljet d'une m.ljrrn'r:-.lr rul.I:'if*n:‘
Certains drodts onl défa éié fivds dans diverses rﬁ;—.'a'f'nurnmrfun.t o afixposi-
fions ddgales, mais fear exipihilfied west pas encere pavaiie eleains tons fos
LN gy
Le projet légistatifest vaste et louablecar son ::-h;ectii'prcn'!u:r consesie i -
‘progrer des insierments complementaires i celles existantes tolles fixces
dans fe droit des obligations] fid fpaitent] permettant de préserver of o
faaire valodr ses deoits, gt se fowve dans e vefation: cantractielle o
extracontractietle ) -
Tontefais, afin de parvenied ce gue e poifent prisse forer g vale (e .u:.'u.r'
of me sodt plus enferme dans wie relation de dépendance envers e praticien
af étatfissement de soins. on propose de ficer ae ensemble de drails, oo
gui venforcery, dune part, lewe lsibafité e, dawire pav. leve applicabilire
et fewr cxtgthilied.” .
En vue d'atteindre cet objectif, In proposition entend réglementer cing aspects
de In relation médecin — pabient g sont;
le droit & |'information;
— le consentement du patient (ou de son remplagant) pour tous los examens
el/ou trmitements qu'il devra éventuellement subir;
— e droit de consulter et de copier le dossier médical: B .
— Qe droit de regard accordé a des tiers et le respect de la dignité du patient;
— Texamen des plaintes déposées/médiation.

Cet exposé sur la proposition de Toi se propose Li:ubpnrder nlccc:r-sivcn:unl_h:_f:
trois premiers points on proposant ane critique qui, si elle ne En:lc:.ul pas Iur:tn_
exhaustive, tenferm un tant soit pew de dégager des pistes de réflexions., }\.n.u.q
n'aborderons dés lors pas les chapitres alférents au droit de regard Mcumc a
des tiers et le respect de la dignité du patient et @ l'examen des plamtes
postesimidiation.

m{w:r::;c suivra la structure de la proposition telle qu.'cllr:_rﬁt rédigée dans s
mouture déposée 4 la Chambre des représentants [r:_1 7 janvier ;mll. 1 sera fait
référence d l'avis de I section légistation du Conseil d'Etat, gqui a éé saisie _!UIS
du parcours du projet de lod initié par le miniﬁrtn:: [‘nll{! i ln fin de !utdcmré‘;e
fégislature, car le texte, tel quil a été dépc_rt:-e'n la Chambre sous forme de
proposition, reprend les remargues du Conseil d'Etat.

™ yegic Penpund dis motifs de fa proposition
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L LEDREOIT A LINFORMATION { ARTICLE 2 DE LA PROPOSITION DE L
INSERANT LN ARTIOLE 37805 A L ALR, N 67 DU 1D NOVEMBRE [967)

& L Finalivé o vconteny

a) L'information doit #tre délivrée

Selon Madame De Meyer - et le ministre Colla avant elle —, l'ohjectif premier
de ce droit est de fournir au patient les outils nécessaires POUr APPIECIer $0n
état de santé et prendre une décision adéquate ¢n toute connaissance de colse,

A cette fin, I propostion de loi distingue, & juste titre, Finformation
emanant de Ihapital ot celle fournie par le praticien, Cette différenciation est
fondamentale o demandée par ln différence de contenu des donndes,

Il est en effet érabli que Pinformation délivrée par le praticien o
principalement trait au diagnostic et 4 Févolution de F'état de santé dy patient,

Celle provenant de Mhdpital aura, par contre, trait aux données financiéres, 4
Fexclusion de toutes connotations médicales, Nous ne nous ¥ attarderons pas
plus longtemps dans le cadre de ce commentaire.

La partic qui nous retiendra plus panticolidrement concerme Finformation
déliveée par le médecin. Elle aum pour abjectif premier de renseigner le
patient sur son état de santé et les perspectives d'évolution ainsi que sur Jes
solutions thérapeutiques. et aura trait & Vopportunité des actes a effectuer ™,

Selon la proposition de loi, cette information, qui sera déliveée avant tout
examen cliou traitement ainsi gu'd chacun de lears changements importants,
devra éire claire et compréhensible. Ces deux concepts de clané et de COMpre-
hension ne sont gqu'une retranscription de lenseignement tant doctrinal que
jurisprudenticl. I n'y a done sucnne mnovation & cet épard.

Il est intéressant de lire que 'étendue de l'obligation d'information sern
relative aux renseignements donnés par le patient lui-méme. Selon les motifs
de la proposition, cela aurait entre autres pour objectif’ de limiter la responsa-
bilité personnelle du médecin'™. Ainsi la proposition de loi preserit gue;

Lo ndvessitd des informeations devane ére commighdes pear e praticien

est notamment apprdcide o la lemidre des donndes gue le praticien o lui-

méme regues di paten '

Le patient est dés lors tenu & une obligation dinformation qui n'est malheu-
reusement pas plus explicitée par le projet. On peut s'en plaindre car il eut été
intéressant de deéfinir les limites ou Fétendue de cotte obligation.

Vot B proposition de foi.

Woir e commentaire du Consed OFi, Celul-ol estinani que les termies ‘powr Fappedeimion
e o devole géndral dinformation wétmient (s assez clairs au nivean du sens de la disposition,
proposa e texte définitil prescrivant quet e mdoessitd sy infiwmationy  devmn dee
CORBRGNEEN. e 8 peartfcdlon oxr iafemmiend tpyerdeice & fa fumider des dammser que e
pranficien o dokedne fegaes dv patiens

"™ Woirarticle 2 de la praposition de loi

1y
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La responsabilité du médecin se voit limiée par le fait que ce demier ne
pourr donner une mformation adéguate s le patient ne loi a pas communicué
toutes les dommées utiles pour le médecin. A notre sens, colte obligation est de
meyen et la charge de la preuve résidera dans le chel du médecin. 1] aura diés
lors une donble charge de preuve tenant tant dans nformation qu'il aura recue
que celle qu'il délivrem

I se pose en outre T question de savoir ce quil enest de b responsabiling
du médecin e nivean des questions posées au patienl pour se forger une
apinion sur le lype dinformation @ fourmir. Nous constatlons done que le texte
resle bien Now et gulil resternt aux jurisprudence et doctrine déiablic les
prmaipes dapplication, Lowrd fardeau alors qu'on Iui enléve un large pouverr
dappréciation dans le wype d'information que le médecin doit déliveer.

Il semble on outre que Madame De Meyer a omis, volontairement ou non,
de prévorr les progres lechnologiques en matiere de dossier medical inform-
tigue, 11 nows semble en effet fondamental gu'une proposition de loi se voulant
mnovattice élende son champ d'action aux progrés prévisibles de Finformati-
dpuee sur fe plan médical ou prévoir, en tout cas, wne réserve,

Me werra-t-on pas en cffel un tiers mtervenir dans Ta relation médecin
patient au niveau de Finformation, Ou'en est-il de Ta responsabilitg alférente an
dassier medieal informatique?  La proposition de lor est muette & cet dgarnd,
alors que Finformation délivrée par cette vode est des plus substanticlles, 1)
aurait dis fors A8 wiile de prévair une disposition prévoyant e contenu et o
portée d'une lelle base de donnée que le mddecin sern amend § consulter en
permanence avee toul le respect de la vie privée que cela impligue.

Linnovation qui apparail [a ples fondameatale et 1o plus dangereuse intervient
au nivean du type dobligation qui pése sur le médecin, Shagil-il d'une obliga-
tion de moyen ou de rdsultn? Lo différence est importante du pont de vue de
fa prevve qui sera i charge soit du médecin soit du patieny
Il semble que fa preposition ait implicitement installé ooe obligation de
résultat en prescrivant gque:
Lotsggu i exenen an g un tegtement est progose, Cinfirmaiion perivra en
CETE LI IEERTRRNT Sar:
1 da prarnrve, Vobjectd er, powr permenve fa décision di patient, lox risques
iafenrs des eramens efow fraltoments propases, les contve-indicotions e
effers secondaives, da fusrificarion o choiv proposé lovsgre plusicurs
EXAmEns eiion falteremty som possibles, alnsi gre les evamens effon
iraftenients alteriaifs,
2% faw possibiliteés dventuefex de swivee une partie on o fofaliee des eomens
et ety peepasds dany o en defoes o Sfabiissement e soins;
37 Jex rdsnlrats cxcomptds er obtonuy, ainsd gue lis conséguences ficey o
Vahwence de eraiteaent;
A% pastenee dventielle o dispenser ane pratieni;

KL Eultivnrs Klwiwr - KEUWERANell, Axs. — Do Ver=, JNN, u® 132

5% une extimation du coiit cscempté ponr e patient de la (des) presiationgs)
el Waitensentis) a effeciner par e praticien. *

O peut dédre de cette Tormulation que la proposition entend que le médecin
arrive i reswltar oe Sarenie ce priime g'.-".":;,."Fu-mrn.u'.r:-u_ Iy a dés lors un
résultat 4 alteindre et non plus une séric de moyens 4 metire en wouvre pour
s'em mpprocher,

Cetie solution est dangercuse car clle impose au medecin de devoir
mpporer [0 preuve de ce que Tinformation a été cempléle et a permis an
patient de donner son consentement en loule connaizssance de CaLse,

A notre sens. la proposition de loi aurait di différencier le fait de donner
une information, acte que nous qualifierons de contenant, de SO0 conteni,
Dams le premier acte, il doit s'agir d'une obligation de résultat tandis que e
second doit e une abligation de imoyen.

En effet, le médocin est tenu de délivrer une infarmation au patient et devia
e mpporter Ia preuve par toutes voies de droil, en ce compris le dossier ef ses
notes. Le dossicr pourrait contenir, par exemple, une déclaration du patient par
laggelle il reconnait avoir revu une information.

[hans le cadre de cette proposition de Toi, i1 w'hurail pas E1¢ inutile de prévoir
Tutilisation de dossiers médicaux nmsmérisés inaltérables. De ce fait, o cliont
aurait @ sa disposition une mine dinformations il lui serail loisible de con-
sulter oo cas de besoin. Actuellement. le seul moyen de lenter d'oblenir son
dossier avee le maximum de chances de le trouver complet est de porter
plainte entre les mains du juge dinstruction. Le risque de subtilisation de
picces pourrait étre éliminé par la mise en ceuvre de ce dossier médical
informatigue inaltérable.

En ce qui concerne e contenu, I charge de la preuve doit continuer a résider
dans le chef du patient. 1 devim rapporter b preuve de ce que le médecin ne I
pas inforné de la teneor exacte de Vaete médiceal accompli. [ semble que cela
soit dans la juste lignée des arficles 1316 du Code civil et 870 du Code
judiciaire. Le patient devra prouver que san consentcment ¢tait vieid o,
parlant, que acle do médeein est illégal, Ce serait 4 lui den rapporter i
preuve car il este en justice et doit prouver ce qu'il avance.

Le comtenu de Vinformation doit dés lors: rester une obligation de moyen
dans le chel du médecin. 11 faut en effer laisser au médecin le chaix des igls
ou des informations & révéler en dehors de 1out contexte de capacité e
réception du patient, Seul le médecin est 4 méme de pouvoir juger du conteni
de cette information. Sl a commis une Taote, il devig en nijmndru devant la
justice,

Le systéme proposé dans le eadre de vel article peut étre considére comme
‘tardu” mais il entend répondre aux préoccupations des uns ¢l des aulres, Fn
elffet, le patient doit pouvoir bénéficier de facililés pour rapperier 1y preuve de

12 » '
" Kos sisnlignens
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ce qu'il na pas été informé mais doit par contre prouver, si l'information a été
réellement donnée, que cette derniére n'était pas adéquate. '

La solution adoptée par la proposition de loi semble cepen(!ant're;?ondre aux
attentes d'une certaine doctrine. Madame Corbisier estimait ainsi, dans un
article parut dans le R.G.4.R. en 1990, que: ‘ ’

‘La preuve de la fourniture [ d’informatig:r] et du caractére adéquat de ces

informations incombe au médecin (...). " .

Cette thése a été retenue, tel que nous l'avons vu prcccdcmmcnt. par la Cour
de cassation frangaise qui a estimé que l'obligation d'information pesant sur le
médecin était de résultat. . '

La Cour de cassation belge estime, quant 2 elle, que le médecin a une obli-
gation de moyen et non de résultat. )

Nous ne pouvons partager le point de vue d.e la cour supréme de France.et
de la proposition de loi car il y aurait une vén’table derlvg Vvers un for'mulalre
type signé par le patient. A vouloir trop protéger Ic's .paFlent, on 'le deforc?rzf
face au médecin qui aura perdu tout pouvoir d'appr.ec1at1.on. et qui sera o!:hge
de lui exposer tous les risques, mémes rares, ce qui affaiblira psychologique-
ment le patient (peur des risques de I'intervcr.mon). N -

La proposition de loi devrait donce transcrire la thése prinée par la jurispru-
dence classique mais cn veillant a ditférencier le ‘.:omcnanl de son contenu.

Le texte déposé par Madame De Meyer constlt’ue donc un réel .danger tant
pour le patient que pour le médecin qui sera forcé de fournir une information
que le premier sera incapable de gérer. o o § .

La proposition prévoit cependant une exception a ce principe filnfomatlon
préalable qui est l'urgence. On voit, en effet, mal comment un mfzdecm de\{ant
travailler dans l'urgence puisse donner une quelconque? information au patient
qui est bien souvent incapable de la recevoir (inconss:lent ou sous l'e ct.\oc).. Il
nous semble cependant regrettable que la députée n'ait pas évoqué lopllgatlon
pour le médecin de délivrer l'information 4 la personne que le patient aura
choisi comme mandataire."¥ . '

Le texte reste cependant dans la veine de l'article 7 de 1a loi du 8 décembre

1992 relative a la protection de la vie privée prescrivant en son paragraphe 4
que: . 0y -
‘Le traitement des données a caractére personnel relatives a la santé 'peul,

sauf dans le cas d'une consentement écrit de’ la Perso:me concernée z‘m
lorsque le traitement est nécessaire pour la pre,vemu?n 'd un d.anger concr et
ou la répression d'une infraction pénale determme?, umquen@nt (frre
effectué sous la responsabilité d'un professionnel des soins d.e santé. ( )

1l semble, en effet, qu'en vertu de cet article, 'urgence autoqse le traltem?nt
des données personnelles par une personne autre qu'un professionnel des soins
de santé. Le caractére d'urgence permet dés lors de passer outre la volonté de

) CORBISIER, 1., ‘Pouvoirs ct transparence dans la rclation thérapeutique’, R.G.A.R., 1990,

11682.
9 voir plus loin pour ce qui concerne ce mandat.
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la personne concernée par les données a caractére personnel relatives a la
santé.

b) L’information doit étre claire et compréhensible

Outre le devoir du médecin de délivrer l'information au paticnt, celle-ci devra
étre claire et compréhensible.

Au point de vue de fa qualité de I'information, la proposition se contente de
confirmer la position classique de la Jurisprudence tant belge que frangaise.
Cette derniére lie intimement ce devoir de clarté dans linformation avec le
consentement libre et éclairé du patient. L'aspect éclairé du consentement se
rapporte directement a I'information qui est délivrée par le médecin.

Ainsi, la Cour de cassation a confirmé, dans un arrét du 4 octobre 1973,
que:

‘Le droit de toute personne a son intégrité physique entraine que le

consentement libre et éclairé du patient relatif & une intervention projetée

constitue un des éléments essentiels de la Jormation du contrat médical

( )-l’.“
§ 2. Destinataire

L'article 2, § 2 de la proposition insérant un article 37bis dans I'arrété royal
n° 68 prescrit que:

‘En principe les informations visées au $ 17 sont communiquées par les

praticiens visés au § 17, alinéa I, au patient lui-méme.

(.)

Le destinataire principal est donc le patient lui-méme, principe somme toute
normal eu égard 4 la régle d'autodétermination de I'étre humain.

En outre, ce principe se retrouve dans la loi du 8 décembre 1992 relative a
la protection de la vie privée qui met en évidence la possibilité d'auto-
détermination de la personne concernée par les données & caractére personnel
relatives a la santé. Comme nous I'avons vu précédemment, l'article 7 de cette
loi permet au patient d'autoriser un tiers, autre qu'un professionnel des soins de
santé, de traiter les données a caractére personnel relatives a la santé par
I'entremise de son consentement. Nous pourrions assimiler cette ‘autorisation’
a un mandat. 1! faut noter que par traitement, la loi entend:

‘Toute opération ou ensemble d'opérations effectuées ou non a l'aide de

procédés automatisés et appliquées & des données & caractére personnel,

telles que la collecte, l'enregistrement, 1 ‘organisation, la conservation,
l'adaptation ou la modification, l'extraction, la consultation, l'utilisation, la

communication par transmission, diffusion ou toute autre Jorme de mise a

" Cass., 40ct. 1973,. T, 1974, p. 296,
"9 M.B., 18 mars 1993 et modifiée L. 11 déc. 1998, M.B. 3 févr. 1999,
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dispasition, le vappeochement op listercommexion, ainsi gre le veeronillage,

Feflacement on lo destrnciion de donnides & caraciére persomel, !

La proposition prévoit la possibilité pour le patient de recevoir toute
T'mformation ou seulemient une partie de celle-ci. Dans ce dermier eas, il en
informera, par éert, le médecin qui versera le document au dossier,

11 est @ noter que la loi do 8 décembre 1992 refative & la vie privée prévist on
sonaricle 16, § 1 gue:

Tetete prevsonne a en owlre le drait de s ‘opposer, ponr des raisons sérieuses
et fegitimes tenail d wee sitition perticealiére, & ce gue des dommdes
concernant fassent Pobor o vn traftement,  sanl forsque fa fcdité dn
traftement st bave sne les motify visds & Varricle 5 b)) foeaitemont des
donrées nevessaive a Vlexéontion d'wn conirit aisguel lo personne concernée
et partie on & Vexdcwrion de meswres précomtractielles prises o la demen-
de de celle-cif of o} ftraitement des dommées nécessaire au respect o tme
obligation & laguelle fe responsable du raitement est soumis: par o en
vertee o wree fo, ol 'renn cdécret one el tine ardlonrance].

Nous constatons que cette loi prévoit la possibilitd pour une personne de
sopposer au traitement de donndes la concernant,

I semble que de principe ail ¢4¢ transpesd daps fa proposition de loi afférent
aux drotts du patient pour ce gui concere, en tout cas, la eeeption de l'infor-
mation par e patient. Nous verrons gue dans cette situation, linformation sera
délivede & un tiers,

Le praticien, pour su part, peut aussi s'opposer 4 Ia communication d'infor-
mation au patient dans le cas ob elle se révéleran néfaste pour sa samté. Le
praticien pourrn dés lors délivrer cetie information & des tiers prévus par la Jod,

En effet, 4 cdté du principe selon fequel le patient est le premier desting.
taire, nous trouvons une réforme importante, mais dangercuse dans corlains de
ses aspects. Effectivement. la proposition de loi instilue Ja possibilité de
donner cette information 4 des tiers déterminés dans le cas d'une maptitude
psychologique du patient & la recevoir ou de la gérer.

a) Tiers désigné par le patient

Le patient aurn dorénavant la possibilité de désigner une personne de
confiance qui pourra recevoir information 4 sa place. Ce mandat spécial sera
derit et stipulera quel type d'information pourm lu &tre délivrée.

Le patient aura 'obligation de renseigner le medeein sur 'deniité de ceite

persanne ainsi que sur Méendue de son mandat,

by Mineurs

Madame De Meyver n'apporte sucune nouveauté quant aux principes du Code
civil qui preserivent que le mineur es1 incapable juridiguement ¢l dés lors

inapte de recevorrseal information.
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1 11 ne faut en effet pas perdie de vue que la relation patient-médecin st jsay
d_ u_||1 comiral conteat qui, & nos yeus, doit étre conforme aux réples du E‘nﬂc
civil.

lL lexte instaure cependant une exceplion fmportante consistant en la
possibilité pour le mincur dgé de plus de 14 ars de POUVOIr s'opposer d ce que
le praticien délivee, § ses parems ou twleur, linformation relative § s vie
sexuelle et ly makadie sexuelioment transmissible, .

Cette nouveauté appert trop dungereuse et pourrait mettre la vie de F'enlani
en :1;|ng..|:r. La proposition surestime en effet la force psychologique de fep-
i:llm. Méme si le médecin pent passer outre ce refus. &l estime que le mineur
J'IE}:T Pas- ‘apfe d appideier correcteiment sex intérdts WAl n'en demmcure pas
mons que e mineur dgé de plus de 14 aps est investi dune responsabiliné ';I'Ju-l
vl ﬁ Fencontre des principes régissant notre droit. Ainsi h:-[}ﬂ!'l;.'l'ﬂ ntmc]ur
|1_rlu:ml dune maladic ayant un impact sur son comportement pourrait engager
Ia responsabilité des parents. sans que ces demiers puissent en avoir c!n;na
niissance,

La proposition de loi semble done aller trop lomn dans une émancipation du
mneur et entarmer un débat avant une poriée trop vaste pour #lre traitée eon
trois _Jlgncs. Le texte déposé manque de maturité & cet égard car il met en
chantier des révolutions sans ssttacher i amalvser les tenants ef aboutissants de
ce.-'._huult-\-rrscnmn:s a des principes !‘nmilinu.;: bien ancrés dans notre ;.l..'ltl'é.lil‘

Elle ploce en ontre le médecin en cquilibee entre Iy volonté Je I!’L-nf':mr flje
garder le secret et le droit légitime des parcnts de connaitre la vérité, De plus
1|4 ans est encore un dge ou Fenfant se cherche et eme dans le brouillard dc'
lad_n]ﬁs::rmuc. En outre, lo praticien est 4 nauveau place devant une équation
1.]_!,;':] aurn difficile & résoudre. Doit-il déclarer 'enfani napte i mc::mjr
Vinformation et la déliveer aux parents ol au contraire, le déclarer ape of
cache linformation aux mémes parents? - e

.". nous. semble done ples opportun de prévair que e mineur capable e
SAIKIC I'i:1l‘nmatiun soit informé en méme lenips que ses parents ul:l tuleur
avant toute inlervention médicale,

¢} Personnes désignées par défaut

G ; o e R
5ile patient n'a désigné aucune personne habilitée d recevoir linformatien, fa
praposition de loi preserit gue: I

Les informations  som commmigudes soit & Fépow, léponse o an

:m!pu,l::lmu oit @ fit compagne du patient défant, respectivement. & un

parent, a un fils ou une fifle, & un frére ow une saeur

Lo dc.a'?gnatmn antoamatique dune personne est dangereuse et porte alteinme
ﬁ. des droits tel que le respect de sa vie privée du patient. En outre; cefte rigle
risque, f.lar_ls :enn[ns cas de mettre le patient lni-méme en danger, Qu'en est-il
en ciffa:l si un _mc:dm:ln doit apprendre & son patient gu'il est atteint d'une
maladic gravissime?

Prenons _Ic cas du syndrome dimmuno-déficience scguise (SIDA), Le
monde médical est conscient de la difficulté rencontrée par les malades pour
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poeepter cette maladie. Au nom de cette difficulié, le meédecin pourrait-l
décider que le malade ne puissc e consulérd aple d  apprécier
raisormablement ses imérés el que les mlormations doivent éire commu-
piguies 4 son comoint?  Cette attitude aurait pour conséquence inmédiate de
vair le fien de confiance s'émablissant entre le médecin et son paticnt s'éeindre
et empécher le monde médical dagir sur information et Faide psychologique
des séropositifs. En voudant sauver une personnc. le conjoint en becurmence,
on met en pénl toute la politique daccompagnement des matades du SIDA qui
refusermient de procéder au dépistage.

Un sccond danger réside aussi dans la wiolation, |¢gale, du secr
professionnel et du principe dautodétermination du patient. L proposition de
loi sTmmisee dions un soget gqui dépasse le simple probleme de Finformation ow
du consenterment, Uelte mfrusion est trop imparfaite pour pouvoir élre valable,
Si le législateur entend réviser ln matiére relative au secrel professionnel. il
devea ke faire par une loi résulant d*une mibre séflexion ot de "analyse des
conséguences quengendrerait une telle lon

I LE CONSERTEMENT (ARTICLE 2, SECTION 2 DE LA PROPOSTTION DE LUH
[NSERANT UN ARTICLE 3TTERA LAR: N™ T8 DU 10 NOVEMBRE 1967)

§ 1 Finalité ot ceprenn

Le consentement, qui devra ére libre el éclmré, est intimemeni li¢ a
linformation délivrée par le médecn. 1 est done normal que la proposition de
lod Taborde et i ot é1é anormal ou aberriant de dissocier ces deux concepts

L'objectif premier de Finsertion d'un article 37/er dans Tarrété roval n® 78 du
1) movembre 1967 relatil & Vesercice de l'art de guérir, de Fart infirmier, de
professions paramédicales ¢l aux commissions médicales esl, selon les lermes
de la députée, ‘d'éviter gue le pafient ne suhisse un examten on un fraiteneint
contiresd volonre '

Mons retrouvons dians ce cadre-ch, lexception de Turgence: 11 semble
cependant que le texte déposé ne prenne pas en compte la possibilité que e
paticnt a de cheisir un mandataire capable de recovoir linformation 4 sa place,
Il serait done normal que cette personne puisse consentit en liew et place du

£ im
patient,

La proposition de loi inserit le principe selon lequel le consentement doit
gtre libre ol échuré. Cette transcription [égislative n'est qulune confirmation
des doctrine et jurisprudence; Ainsi la Cour de cassation a définl avec

précision gue:

M 1t semble on effet que Particle Yrér, § 4 prescrive que i le praticien estime que le patienl me
pent dtve consdded apte & apprévier ralsonnoblement sex intdedtn be eomsetenent ep dontid
graar le veprrdventiant dpal ow b persame de confienee e peut trouver & Sappliquer i
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Le drait e towe peisanne & von ftegrité phvsigue entraine gue e

comsentement lihre et éolaivd dy patient relatif' i we intervention Prijeee

RSt o des eldmens e ferly LU il

e veants essentiels de la formation du contra médical
| I1 Proposition met done en forme un prineipe unanimement accepté tant par
A jurispr udcnuc_ que par fa doctrine ¢t n'est gue la transcriplion de lautodéter-
numation dis patient,

]"‘I_::cu:t- cette regle de “consentement libre ef éelairé” est normal au regard de
son impartance dans la légitimité de lacte posé par le meédecin, 1l gonstitue en
a arg & {1 : :
t._I"Ic# un élément fondamental de la 1¢galité de Fatieinte 4 son intégrité phy-
sique par le praticien

B2 Swpet erectif

:r"ﬂ.i niveau des acteurs, nous retrouvons les mémes personmes que celles
|ntclrvehnani dans la réception de information. Celn est SOmIme foule nunrm-l
eu ézard & Vinterdépendance de cex deuy concepls, [l eit ¢ en effet anormal
qmz_fes personnes, le patient ou les tiers, recevant Finformation ne soient pa
habilitées & donner le consentement, . e

.LH preposition de loi est copendant ambigus quant & savoir si 'obligation do
medecin d'obtenir e consentement de son patient.on des tiers est de résultat ou
pas. Le texte déposé preserit on el que: .

At demande oy patient eton lorsque le praticien e juge néeessaire, o
censertement ext domné par dordr -
Nnu.:t pouvons reprocher @ la proposition de loi de ne pas éire plus explicie

quant & ce point qui est le fondement de Pintervention du médecin. || semble
L'q:p-rm:!anl. cu égard & Féconomie du texte ef aux commentaires preliminaires
au projel, que la position adoptée par la députée apte pour une abligation dé:
résultat.

I_Dz!ris cette oplique, il semble que Madame De Mever incite & P'utilisation
d cerit comme clle le signale dans le commentaire en insistant que:;

Dt lexs cas oin, tant powr Pinformation igtee panr le consentement, on apre
pour wn decument écrlt, une section die Conseil Hedtfeernl ;;a:;:- fes
Professions de lo Santé, créée & cet effer penit formider des propasitions
duniformisation des documents en gueestion )" I
Cette proposition refléte un certain mangue de maturité du projet. Ainsi que

nous 'avons vu précédemment, il serait en effi utopique duniformiser des
documents sans passer 4 des formulaires types qui deviendril oe facre un
contrat. d'adhésion. De plos; le Conseil national pour les Professions de |

simm 1_1':31":1 qu'un rille davis sans plus. En outre, preut-on irnﬁ-gmcr que I:
:13 r:;::jl?ucptc de se cantonner dans un tel rile alors que sa prrofession est en

Cass, docl, 197T3AT , 1974, p 294

(1L
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La question du mingur est bien évidemment & nouveau abordée. Le texle
prévoit que le consentement est donné par les parents exercant l'antorite sor le
imieur oW son tuleur mais gie le consentement du mineur est cependant requis
quand il est dgé de plus de 14 ans et quil sagi de sa vie sexuelle ou de
maladies sexucllement trapsmissibles, On peut se poser kb question de la
coniradiction entre ce-qui st stipulé an niveau de Finformation et ce gui est
mentionné au mivead du consentement. Les parents, ou le iuteur, pouvent ére
privis dinformations alfércntes a | vie sexuelle ou de maladies sexuellement
transmissibles du mineur mais doivent consentir 4 foute intervention'
Comment consentir si on ne détient pas Finformation?

Le texte déposé prévoil goue le paticnt poutsa reflliser o retirer son consen-
tement sans pour autant que soil s fin aux soins nécessaires. Cel acte devin
#ire fait de préférence par éenit™",

Cette possihilité accordée oy patient confirme, dun edié, le principe
dantodétermination du patient gui est seul hahilitd a choisir de subir o non
Facte médienl ot, d'un nutre coté. viole ce principe en permetiont o médecm
de poursuivie e traitement.

En effet, la proposition de loi institue une entrave & ce principe dautodéter-
mimation en prévoyant gue le médecin pourra passer outre le refus du patient 51
‘cedi #'avire nécesiaing ponr @viter wor préfudice memifestement séricny e
te patienr, "'

Cette intrusion dans le principe dautodétermmation est injustifide et
injustifinble. De gquel drait un médecing o towe autre personne que le patient
lui-méme, peut-il s'insérer dans wne prise de décision aussi persennelle et
subjective? Cela ouvre la porte sux achamements thérapeutiques fréquenis et
plus gue eritiquables,

Sans aborder la guestion de Teuthanasie qui est un toul autre probleme, il est
inconcevable quiune deécision de subirou non un traitement soit prise par une
autre personne que le patient ou son représentant. Prenons e cis d'un patient
qui se sait atteint d'un cancer pénéralisé incurable dans ['état actuel de fa
médecing et qui décide de ne pas suivre un imitement qui ne i apporiera
aucune guérison. Il refuse clatrement tout schamement thérapeutigue pour des
raisans qui lui sont personnelles. Sile médecin décide de passer outre ce relis,
le malade pourra devenir un véritable cobave du corps médical.

e reste tel il est pédigé west pas en mdcgquation aver les développements présenics par
Madame T Meyer en prélode i s proposition. Elle v sipnole en effet qu'* . cop consfatse que
le wpionpn dle prlain dle 14 ams prewd dee i oéone de décider senl dee s vie aesaelle, " Silo volonté
de ln députt est réellerment de donner posvois oe mineur de ples de 14 ons de décidér sea] poor
e gl el de snovie sexueile oy des matadies sexuellemont transmissibles, le texte oxt mal rédigd,
puriseil stipule goe le mineur devr coisentic aver ses parets. En outee, co développement est
ctitiguable & Vinstar de ce qui o été slmmalé an nivean de Vinformation da mineor plus avind dans
le teate

T Le médecin, ou be patient devia se ménnger bn prevve de ce que le mulade refilse ou retire
son consentement. A netre yvis Pécnit trouven toute son wilité dans Te 2™ cas de e

M yroir Tn proposition de lol,
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L LA CONSULTATION ET LA COPIE DU DUOSSIER MEDCAL (ARTICLE 2,
".-'H. FION 3 DE LA PROPOSITION D 1O INSERANT [N ARTICLE 37004 T8R
ALA R N TE DU 10D NOVEMBRE 1967

I rﬂ?l[ considérer que le patient doit avoir aceés & son dossier of e le seoret
l'IIE.-.‘LhII.‘JI' ne lut est nultement ppposable. Larticle 911 dy Caode penal é!ni‘llir |
principe du secret médical vis-d-vis des tiers, Or le patient ne peut élre con-
sidéré comme un ticrs et il doit avoir aceés aux donndes persannelles le
concermant.

Cette régle est confirmée par larticle 10, § 1 de la loi du 8 décembre 1942
relative 4 I protection de la vie privée i I'égard des traitements des données 4
caractére personnel stipulant que: . .

La personne concernde gui apporte fd prewve de san identité o fe droi

dobenir du rosparsable du ivaitemens:

f.. )

B da commmication, sons une forme invelligible, dex donndes faivant Pobjer

des fraitements, ainst que de foute information disponible sur Vorigine de

ces donndes)

il

La loi sur la protection de la vie donne done un droit dhimité & la personne
uum;errléc d'avoir un accés dircet ou indirect aux données la comoemant. ‘

_nh men demeure pas moins que de nombreux patients rencontrent des
dtﬂtlcultés pour consulter leur dossier et principalement quand le corps
méfllmr craint 'existence d'une faote. Il est actuellement difficile pour Tn
patient .de pouveir accéder aux informations v contenues, Tel quon I'a
exphlqtic précédemment. I proposition aurait di prévoir la mise en ceuvre d'un
dossier médical informatisé,

Limitistive Iégislative et noble dans son prncipe mais ne va malheurcuse-
ment pas assez loin ow, du moms, énige-i-clle trop dexceptions.

E[h_: prévoit une consultation directe du dossier. Par dossier. [ proposition
de loi entend Pensemble des documents concemnant le patient a 'excepti
des noles manuscrites, s

!r st dangereux de permetire au médecin de retirer ses notes manuscrites
-.|ur._|l ne faut pas s'en cacher, constituent une manne de rEﬂwiglil;mcn[E
uf;lrlcmeu'fem u.l:'rle.q el importants pour le patient. I, importance de .::es noles se
,F:E.j:iiﬂ_m’"m'mmu dans lo cos d'un litige surgissant entre le patient et le

La proposition de lor crée en outre des exceplions & ce principe de
consultation dirccte en permettant au médecin détenteur du dossier de
demander que le patient soit représenté par un médecin 5l estime gue:

L .:.'um'rn"r:i—.'.fw! dit dossier médical et la copie powrraient .'.‘1"- revefer

masifestement préfudiciables pour la santé du patient, Pans ce cas, fe

praticien pread contact avee fe mbdecin désignd e s s concertent -:Im.«r
dtabliy dans quelle mesure la consultation du dossier medical et la ri.a,nre

PreEtvent Sfve auforisdes, "

De méme, 5i le praticien estime que:
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‘Le patient n'est pas apte a comprendre les données figurant dans son
dossier médical, il peut déroger au droit visé a l'alinéa I?" [consultation
directe]. Dans ce cas, il autorise le médecin désigné a consulter le dossier
médical constitué a son sujet et a en obtenir copie.’

Ces deux exceptions peuvent étre considérées comme favorables pour le
patient. Il existe cependant un risque de suspicion de la part de ce dernier qui
pourrait craindre une complicité entre les deux médecins. Il serait dés lors bon
de prévoir un principe d’assistance du patient lors de la consultation de son
dossier dans les deux cas repris ci-dessus. I1 y aurait dés lors une obligation de
se faire assister et non de se faire remplacer. La différence peut sembler
insignifiante mais est en réalité d’une énorme importance sur le plan
psychologique. Le patient aura en effet I'impression d’avoir la maitrise de son
avenir et de son dossier. Nous respecterions en outre le principe selon lequel le
dossier est la propriété exclusive du patient.

Ces deux exceptions sont cependant en concordance avec le paragraphe 2
de l'article 10 de la loi du 8 décembre 1992 prescrivant que:

‘Toute personne a le droit d'obtenir, soit directement, soit par l'inter-

médiaire d'un professionnel des soins de santé, la communication des

données a caractére personnel relatives & sa santé et qui font l'objet d'un
traitement.’

Dans le cadre de cet exposé, nous ne pouvons que nous rallier a I'avis émis
par Messieurs POULLET et LEONARD dans leur commentaire® de la loi du
11 décembre 1998 transposant la directive 95/46/CE du 24 octobre 1995 par
lequel ils exprimaient leur crainte de voir le responsable du traitement exiger
l'accés indirect aux données dans tous les cas.

La proposition de loi prévoit une troisiéme exception au principe consistant
en la possibilité de refuser au patient de consulter et de prendre copie de son
dossier s’il estime que:

'L intérét du patient de consulter ne contrebalance pas une grave violation

de la vie privée de tiers.’

Le texte déposé entend viser les cas tels que celui d’un enfant qui appren-
drait certaines caractéristiques génétiques de ses parents.

Ce cas de refus est dangereux car le médecin pourrait toujours se mettre a
I’abri en prétextant la protection de la vie privée d’un tiers. Il ne faut pas
perdre de vue que le dossier médical est la propriété exclusive du patient et
qu’il n"appartient pas au médecin d’en interdire I’accés. le patient est en droit
de le connaitre dans son ensemble méme si cela concerne indirectement des
tiers.

Ne pouvons-nous pas regretter qu'un accés indirect, par un médecin désigné
par le patient, ne soit institué¢ dans ce cas de figure?®”

@2 § FONARD, Th. et POULLET, Y., ‘La protection des données a caractére personnel en peine
(r)évolution: 1a loi du 11.12.1998 transposant la directive 95/46/CE du 24 octobre 1995°, J.T.,

1999, p. 390.
@3 yoir I'article de Messieurs Th. LEONARD et Y. POULLET,, o.c, p. 390.
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‘No_us constatons donc que la proposition de loi, méme si elle confirme le
principe de consultation directe, érige des exceptions qui pourraient se révéler
de véritables obstacles empéchant le patient de consulter son dossier.

IV. CONCLUSION

Ams.l que nous avons eu l'occasion de I'analyser, la proposition de loi a pour
ambition de régler la relation s'établissant entre un médecin et un patient.

'Le texte semble cependant inachevé. On aurait pu espérer que la proposition
déposée par Madame De Meyer aurait corrigé les erreurs du texte déposé, en
son temps, par le ministre Colla que nous attribuions 4 la précipitation. Or, tel
!’l'e'St pas le cas! Madame De Meyer aurait di plus s'appuyer sur, la
jqnsprudence qui a trouvé des solutions pragmatiques et équilibrées aux
différents problémes que pose cette relation.

Créer une obligation de résultat dans le contenu de l'information donnée au
patient est une ineptie et ne pourra s'appliquer au médecin. 11 est dés lors utile
de différencier le contenant du contenu afin de rééquilibrer les forces et
permettre aux praticiens d'exercer leur art en toute sérénité et aux patients de
croire en son médecin.

II est bien entendu que cette problématique d'obligation de moyen ou de
résultat mérite un exposé a elle seule!

Il faudrait, en outre, veiller 4 intégrer les nouvelles techniques de transport
de -l'mformation qui envahiront peu & peu le monde des médecins et des
patients.

$1 on pouvait comprendre le travail baclé du projet que son créateur voulait
voir voter avant la fin de la Iégislature — le gouvernement n'avait-il pas
demandé l'urgence conformément a l'article 80 de la Constitution? ~, on ne
peut I'accepter dans une proposition déposée en début de législatl;re que
l'auteur aurait pu peaufiner et en étudier les conséquences.

J.-M. VAN GYSEGHEM

Avocat

SAMENVATTING

. De _me‘dische aansprakelijkheid heeft een hele ontwikkeling achter de rug, van de
immuniteit van de arts naar een almaar groter wordende aansprakelijkheid.

l'n Belg!e w9rdt de aansprakelijkheid van de artsen steeds vaker ter discussie gesteld,
weliswaar in mindere mate dan in de Verenigde Staten en, recenter, Frankrijk.
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[ 1999 heeft minister Colla cen onbwerp van wet ingediend teneinde e pasiin
hickomende instramenten fnagse de bestady regelingen| aan te retben die et toclaten
=i echtenite vrgweren eo b oufeen *

Aangezicn dat wetsantwesp, wegens de onthanding van de Kamers viin de verkiezmisen,
miet 1ot cen resultngd heefl peleid, heeft meveouw Magds De Meyer het opnicuw 0 de
Kamer van Volksveresemwoordigers ingedicnd in de vorm von cen wetsvonrstel.

Dat voorsicl, dal ecn exacte overnpme is van de tekst van voomoemd onpwerp, s
bedoeld om de problematick fe regelen vin de informatie aan én de oestzmming vin de
patidnt, alspok de woepang tol het medisch dossier, het rechit op waardigheid. het onderzock
e de hehandeling van klachten. D tekst i voornpmelijk gencht op de beschermimg van de
patifnt en geel e verstaan dal de arts de “slechtenk” is in de relatie ans-paticon

1 prtikel bekigkt vooral bet deel belrelTende de informatae aun de patiént, ziin toc-
stemming en de toegang ot #ijn medisch dossier. Het legt de door het voorstel ingevocrde
prineipes wit en becammentiries o

Die inialyse betreft in éerste instantic d¢ informatic die de aris aan win patignl zil moeten
meedelen. Tol op heden beeft de rechisprank de informatieplicht van de arts altijd als een
middelenvertintenis beschowwid. Het becommentaricerde voorstel lejt de nrs evemwel een
echte resultaatsverbimenis op, waardoor de bewiislast terzelfider tijd wordt omgekeerd

Valgens de tekst zal de ars mocten anntonen dot hij de gepaste fnformatie o de paitn
higeft verstrekl, [ie prakiijk zul er beshist toe leiden dot meer geebriik zal worden gemaakt
yin steseoticpe formulieren wanrin alle Asico’s van de ingreep wonden beschireyven en dic de
patiént zal moeten anderickenen met de vermelding “voor akkoonl™ el voorate] voorzicl
dubdelijk in bt gebroik van derpelifbe Tormulieren.

Toarnanst mpakt de voorpestelide wwhse her de arts mogelyk om mformatie mee fe delen
aan derden, oals de echitgenoot, in de verondersielling dat de patignt psyehologiseh niet in
stpal 5 om daarvan kennis te nemen. Fet beroepegeheim, dat bet ccuwenoude on centrale
prineipe van de reletic ars-patiént vormt, word! hiermee op losse schroeven gesel, zonder
dat rekering wordt gehipndes met de nadelige gevalgen daarnan.

Wat de toesterming betrefl, komt de bewijstast bij de arts te liggen, die hoogstwaar-
schijnlijk gebruik 7al maken vom sterentype formulicren, paar het voorbeeld van wal in het
kader vin de informaticplicht zal gebeuren

De wijrigingen in verkamd met de toezang 11 het dossier brengen heel wat onzcker-
heden met zch mee of nemen o elk geval et winteonwes hij de patignt niet helemml wag

Het voorstel mid dicpgang cn voert principes in gonder de gevalgen ervan na te gaan.
e cvenwichtige krachisverhouding, dic de rechtsprank i de loop van de decennia heefl
apgechemsal, wordt erdosor compleet ain het winkelen gebrachi,

¥t leel wetsomiwer eun overhaast werkstuk was, viel nog enigszims te bogrijpen, namgpe-
zien de nuteur ervan hel nog viir het cinde van de regeemperiode wilile laten gocdbeuren
de regeritg hid overigens aangedongen o het dongende kirakier ervan overcenkomstiy
artike ! 80 van de Grondwet — maar voor een voorste] dat bij het begm van de regeerperiode

wordt mgedicnd, (s dat onoonvaandbaar, [ suteur lid het ontwemp verder moeton uitwer-
ken en e gevolgen ervan moeten ondecsocken

e Memorie van toelichting van het Wetsontwerp vin 24 manrt 1999, Paed. Droc. 2098(1-
LE )
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