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Samenvatting

In onze rechtstaat is er in de gezondheidszorg een doorgedreven bescherming van de beroeps-
uitoefening. Alle handelingen die tot de gezondheidszorg behoren, mogen worden gesteld door
artsen. Andere beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg mogen slechts een beperkt aantal
handelingen stellen. Voor het ene beroep zijn deze handelingen algemeen omschreven, voor het
andere beroep dan weer zeer gedetailleerd.

Naast deze beroepsbescherming bestaat de bescherming van de beroepsuitoefening ook uit een
titelbescherming.

Overtredingen worden strafrechtelijk gesanctioneerd.

De vraag wordt gesteld en beantwoord of deze uitgebreide vorm van bescherming binnen de
gezondheidszorg wel nodig is. Door de recente wet op de mantelzorger wordt deze strikte be-
scherming reeds uitgehold.

Na een afbakening van de begrippen ‘gezondheidszorg’ en ‘beroepsuitoefening’, wordt de be-
scherming van de beroepsuitoefening gekaderd binnen de EU-mobiliteit van zowel zorgvragers
als zorgverleners.

De huidige bescherming van de beroepsuitoefening is voor de meeste beroepen onderling ver-
schillend. Om de leesbaarheid te waarborgen, wordt deze bescherming per beroep omschreven
in een bijlage aan het proefschrift. Het corpus bevat wat de bescherming betreft daarom enkel
een omschrijving van het verschil tussen enerzijds de titelbescherming, waaronder de opleidings-
titels en beroepstitels, en anderzijds de beroepsbescherming.

Om de vraag te beantwoorden welke vorm van bescherming nodig is, worden de belangen om-
schreven die hierbij meespelen. Minstens sinds de Wet betreffende de rechten van de patiént
wordt aanvaard dat de meerderjarige, bij bewustzijn zijnde en bekwame patiént zelf de regie
over zijn gezondheidstoestand in handen mag nemen. Waarom hij vanuit zijn zelfbeschikkings-
recht echter niet de mogelijkheid krijgt om er in alle omstandigheden voor te kiezen dat bepaal-
de handelingen betreffende zijn gezondheid door niet-beroepsbeoefenaars binnen de gezond-
heidszorg mogen gebeuren, vraagt een reflectie omtrent het bestaan van andere belangen dan
de bewaking van zijn recht op autonomie. Zo wordt naast redenen van volksgezondheid en kwali-
teitsbewaking ook het bestaan van een existentieel belang aangehaald. Dit belang houdt in dat
andere personen dan de patiént er zich niet goed zouden bij voelen dat bepaalde verstrekkingen
door andere personen worden uitgevoerd dan door degenen die geacht worden ter zake des-
kundig te zijn.

Om het zelfbeschikkingsrecht van de patiént en het belang van derden met elkaar te kunnen
verzoenen, wordt vooreerst het privéleven afgebakend van hetgeen zich in de rechtsorde af-
speelt. Binnen de rechtsorde wordt de bescherming van de beroepsuitoefening aanvaardbaar
geacht voor onbekwamen, waaronder minderjarigen. Meerderjarigen behouden in beginsel het
recht om gezondheidszorg te laten uitvoeren door personen die geen beschermde beroepstitel
hebben. Enkel omwille van de volksgezondheid of het existentieel belang kan in specifieke situa-
ties de verplichting worden opgelegd om gebruik te maken van een beroepsbeoefenaar met een
beschermde beroepstitel. Daarbuiten heeft de bekwame patiént de keuze al dan niet beroep te
doen op een beroepsbeoefenaar met een beschermde beroepstitel.



De overheid heeft de taak om de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bewaken door beroeps-
titels te beschermen. Zij moet samen met de beroepsgroep controleren of iemand op elk ogen-
blik (nog) over de vereiste deskundigheid beschikt om de titel te mogen dragen. Deze beroeps-
titel moet, rekening houdend met de EU-mobiliteit, gelden in alle lidstaten van de Europese Unie.
Indien evenwel door een bepaalde lidstaat een afgebakende deskundigheid als belangrijk wordt
ervaren, zonder dat deze deskundigheid Europees wordt erkend, kan hieraan een nationaal be-
schermde beroepsbekwaamheid worden toegekend.

Omdat een bescherming van de beroepsuitoefening noodzakelijk is voor onbekwamen, wordt
een voorstel gedaan voor een nieuwe wettelijke regeling voor de meest kwetsbare personen
binnen de maatschappij.



Summary

In our constitutional state there is a comprehensive protection of the professional practice in
health care. All actions that belong to health care can performed by doctors. Other professionals
in health care can only perform a limited number of actions. For some professions, these actions
are generally described, for other professions they are very detailed.

In addition to this professional protection, the protection of professional practice also includes
title protection.

Violations are penalized.

The question is asked and answered whether this comprehensive protection in health care is
really necessary. Due to the recent law on informal care, this strict protection is already being
eroded.

After defining the concepts of ‘health care’ and ‘professional practice’, the protection of the pro-
fessional practice is being framed within the EU mobility of both careseekers and caregivers.

The current professional protection of the professional practice is different for most professions.
In order to ensure readability, this protection is described for each profession in an appendix to
the dissertation. Therefore, as it comes to the protection, the corpus only contains a description
of the difference between title protection on the one hand, including the educational and pro-
fessional titles, and professional protection on the other hand.

To answer the question what kind of protection is required, the interests involved have been
described. At least since the Patients’ Rights Act, it is accepted that the adult, conscious and
mentally competent patient can take care of his own health status. Why, however, in spite of his
own right of self-determination, he does not have the opportunity to choose in all circumstances
that certain personal health-related aid actions may be carried out by non-professionals in
health care, demands a reflection on the existence of interests other than the guarding of one’s
right of autonomy. In this context the presence of an existential interest is mentioned in addition
to reasons of public health and quality assurance. This existential interest implies that other per-
sons than the patient may feel uncomfortable if certain actions are performed by other persons
than by those who are deemed to be competent in this field.

In order to reconcile the patient's right of self-determination and the interest of third parties,
first of all the private life has to be distinguished from what is happening in the legal order. With-
in the legal order, the protection of professional practice is deemed acceptable to those who are
incompetent, including minors. In principle, persons major of age retain the right to have health
care carried out by persons who do not bear a registered professional title. Only for the sake of
public health or existential interest and in specific situations, an obligation can be imposed on
the use of a professional with a protected professional title. Outside this scope the mentally
competent patient has the right to choose whether or not he calls on a professional with a pro-
tected professional title.

The government has the duty to monitor the quality of the professional practice by protecting
professional titles. It must check with the professional group whether or not someone (still) has
the necessary expertise at all times to bear the title. Taking into account EU mobility, this profes-



sional title must be applied in the whole of the European Union. If however a particular member
state identifies a specific expertise as important, without this expertise being recognized in other
EU countries, a nationally protected professional qualification can be conferred.

As a protection of professional practice is essential to those who are mentally incompetent, a
proposal is made for a new legislation for the most vulnerable in society.
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De tekst die voorligt is anders dan de gebruikelijke proefschriften. De pennenvruchten zijn rebels.

‘Eens scout altijd scout’, heeft tot gevolg dat het padvinderschap niet is verdwenen. De ‘goede
daad gedachte’ is het leidmotief gebleven om weerwerk te bieden aan het defaitisme dat bij
sommige zorgverleners heerst om nog juridisch veilig het beroep te kunnen uitoefenen. Mijn
totemadjectief ‘slagvaardig’ zal wel zijn reden hebben gehad.
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METHODOLOGIE: VAN PROBLEEMSTELLING TOT ONDERZOEKSVRAAG

Probleemstelling

Het uitvoeren van activiteiten die onder de noemer gezondheidszorg vallen, wordt voorbehou-
den aan bepaalde beroepsbeoefenaars. Het voorbehouden zijn van deze activiteiten reikt zo ver
dat er een strafrechtelijke bescherming aan gekoppeld wordt: een persoon die, zonder te vol-
doen aan bepaalde (opleidings)voorwaarden, een handeling stelt die behoort tot de beroepsuit-
oefening van een bepaalde beroepsbeoefenaar, is in beginsel strafbaar. Daarnaast geldt er ook
een strafrechtelijke bescherming van titels binnen de gezondheidszorg.

De strafbaarheid is op de eerste plaats opgenomen in de Gecodrdineerde wet van 10 mei 2015
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen? en zijn uitvoeringsbepalingen. Een
systematische bespreking van de strafrechtelijke bescherming voor elk van de beroepen die ge-
zondheidszorg tot doel hebben, wordt omwille van de leesbaarheid als bijlage aan dit proef-
schrift toegevoegd. Waar dit van toepassing is, omvat de opsomming niet alleen de titelbe-
scherming, maar ook de beroepsbescherming, die het stellen van bepaalde handelingen aan een
beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg voorbehoudt.

Het verwondert niemand dat een hoogtechnologische neurologische ingreep wordt uitgevoerd
door een terzake bevoegde arts-specialist.

Enerzijds rijst de vraag in welke mate hiervoor een strafrechtelijke bescherming moet bestaan.
Enkel deze arts-specialist is immers voldoende deskundig om de ingreep uit te voeren, zodat
niemand anders zich hieraan zal wagen. Zelfs artsen met andere (bijzondere) beroepstitels zullen
de ingreep niet uitvoeren indien zij zich niet bekwaam achten, hoewel zij wettelijk wel bevoegd
zijn.

Anderzijds wordt de strafrechtelijke bescherming gebruikt als rechtvaardiging voor deze deskun-
dige persoon om letsels en verwondingen toe te brengen aan een individu. De persoon die over
de wettelijke bevoegdheid beschikt om medische ingrepen uit te voeren, kan in beginsel niet
gestraft worden voor het schenden van de lichamelijke integriteit van het individu, op voorwaar-
de dat hij zich gedraagt als een bonus pater familias®. Dit geldt slechts in beginsel omdat, min-
stens sinds de Wet betreffende de rechten van de patiént3, een meerderjarige, bij bewustzijn
zijnde bekwame patiént hiertoe zijn toestemming moet verlenen.

Ongeloof ontstaat van zodra de in de wet opgenomen strafbaarheid zich uitstrekt tot minder
gespecialiseerde handelingen en zelfs tot activiteiten die geen fysieke letsels veroorzaken. Zo is
het meten van biologische parameters onder de verpleegkundige beroepsuitoefening opgeno-

! Zie ‘Hoofdstuk 12 Strafbepalingen en tuchtmaatregelen’ van de Gecodrdineerde wet 10 mei 2015 betreffende
de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, BS 18 juni 2015, 35.172 (hierna: Gezondheidszorgberoepen-
wet).

2 S. VAN OVERBEKE, “De strafrechtelijke verantwoordelijkheid van de apotheker: afleveren van geneesmiddelen,
toedienen van stoffen, onopzettelijke slagen en verwondingen, onopzettelijke doding” (noot bij Corr. Tongeren
21 november 2002), RW 2005-06, afl. 22, 869, nr. 6.

3 Wet 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént, BS 26 september 2002, 43.719 (hierna: Patiénten-
rechtenwet).
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men. Daartoe behoort onder andere het meten van de bloeddruk en het meten van de tempera-
tuur bij een persoon. Wondzorg maakt eveneens deel uit van de verpleegkundige beroepsuitoe-
fening®.

Vermits artikel 124 van de Gezondheidszorgberoepenwet® een persoon die niet voldoet aan de
voorwaarden om de verpleegkunde te mogen uitoefenen, strafbaar stelt indien hij gewoonlijk
één of meer activiteiten behorend tot de verpleegkunde uitoefent, volgt hier strikt genomen uit
dat een moeder strafbaar is indien zij, als niet-verpleegkundige, de temperatuur meet of de
wonde verzorgt bij haar eigen kind. Deze visie werd bevestigd door de voorzitter van de Techni-
sche Commissie voor Verpleegkunde®. De Technische Commissie voor Verpleegkunde is ermee
belast de Koning adviezen te verstrekken omtrent de inhoud van de verpleegkundige beroepsuit-
oefening. De Koning kan trouwens deze bevoegdheden slechts vastleggen en wijzigen na advies
van deze commissie’.

Het probleem dat in dit proefschrift wordt besproken, betreft de bestaansreden en zinvolheid
van de beroepsbescherming binnen de gezondheidszorg, temeer daar een strikte toepassing van
deze wetgeving niet alleen onwerkbaar is, maar bovendien niet overeenstemt met de praktijk.

Een analyse van de praktijk binnen de Vlaamse gezondheidszorg leert dat het verlenen van zorg
in belangrijke mate gebeurt in strijd met de (federale) wetgeving. Het is niet omdat ‘gezond-
heidszorg’ in Vlaanderen een specifieke benaming krijgt (in concreto zorg- en bijstandsverlening)
dat de activiteiten die eronder worden begrepen plots niet meer behoren tot de beroepsinhoud
van de verschillende gezondheidszorgberoepen. Vermits de schending van de federale wetgeving
evenwel door de overtreders niet als foutief wordt aangevoeld en de overtreding niet wordt ge-
sanctioneerd, moet de vraag gesteld worden of de beschermende (federale) wetgeving nog wel
overeenkomt met de huidige behoefte aan een strafrechtelijke bescherming.

Uit de diverse protocolakkoorden die werden gesloten tussen de federale overheid en de over-
heden van de gemeenschappen en gewesten?, blijkt in elk geval de onaangepastheid van de hui-
dige federale wetgeving. Juridisch hebben protocolakkoorden geen wetskracht om bestaande
wetgeving te wijzigen zodat zij alleen maar een vinger op de wonde leggen zonder daadwerkelijk
bij te dragen tot genezing.

4 Zie randnummer 512.

5 Gecodrdineerde wet 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, BS 18 juni
2015, 35.172.

® In de niet-gepubliceerde brief van 13 januari 2016 schrijft de heer VAN BOUWELEN het volgende: “[...JHet
gewoonlijk uitvoeren van beide door u aangehaalde handelingen door personen die geen houder zijn van het
diploma van arts of verpleegkundige is dus volgens artikel 124 van de Wet 2015 strafbaar. Gezien dit niet meer
strookt met de maatschappelijke realiteit, werd vorig jaar (wet van 10 april 2014) het artikel 124 aangevuld met
volgende bepaling: [...]”. Deze brief was een antwoord op mijn vraag welke de reikwijdte is van de strafbaar-
heid van volgende handelingen: 1. het meten van de temperatuur door ouders bij hun kind en 2. wondzorg door
ouders bij hun kind. De aanvulling in de wetgeving waarnaar hij verwijst betreft de bepaling rond de mantelzor-
ger.

" Art. 141 Gecoordineerde wet 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, BS 18
juni 2015, 35.172. Tot de inwerkingtreding van de wet van 22 juni 2016 op 11 juli 2016 diende dit advies eens-
luidend te zijn.

8 Zie S. CALLENS, D. FORNACIARI, L. MARTENS, C. VAN DER ELST en F. VAN DER MAUTEN, Gezondheidszorg
in een notendop: praktische gids gezondheidszorg, Brugge, die Keure, 2011, 10, nr. 16: Er is de mogelijkheid in
hoofde van de staat, de gemeenschappen en de gewesten om onderling samenwerkingsakkoorden af te sluiten
betreffende de gezamenlijke oprichting van gemeenschappelijke diensten en instellingen, de gezamenlijke uitoe-
fening van eigen bevoegdheden of de gemeenschappelijke ontwikkeling van initiatieven.
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De frequente overtredingen bevinden zich op het grensgebied tussen de verpleegkunde en de
‘zorg en bijstand’.

Voor het onderscheid tussen beide maakte het oorspronkelijk niet uit of de activiteiten onbezol-
digd dan wel met de bedoeling er een financieel voordeel uit te halen, gebeuren. Door de recen-
te wetswijziging met betrekking tot de mantelzorg kunnen, onder naleving van een aantal voor-
waarden, technische verstrekkingen die tot de verpleegkunde behoren (B-verstrekkingen) , wor-
den toevertrouwd aan personen die deel uitmaken van de omgeving van de patiént. Het deel van
de verpleegkunde dat de globale verpleegkundige zorg omvat (de zogenaamde A-handelingen)
kunnen reeds vanaf het ontstaan van de wet op de verpleegkunde in 1974 worden uitgevoerd
door personen die niet de bedoeling hebben er hun beroep van te maken of, sinds de wetswijzi-
ging in 2001, hierbij geen financieel voordeel verkrijgen.

Vermits de Vlaamse Gemeenschap slechts administratieve boetes oplegt aan de persoon die
beroepshalve bepaalde handelingen stelt indien hij niet voldoet aan de opgelegde kwalificatieve-
reisten, is er overeenkomstig beide wetgevingen geen misdrijf of overtreding van de wettelijke
bepalingen indien door de vrijwilligers en mantelzorgers A-handelingen worden verricht.

Voor de B-verstrekkingen blijft het belang van de afbakening van de verpleegkunde ten opzichte
van de zorg- en bijstandshandelingen bestaan. Immers moeten de mantelzorgers overeenkomstig
de federale wetgeving aan een aantal voorwaarden voldoen vooraleer zij de verpleegkundige
verstrekkingen (B-verstrekkingen) mogen uitvoeren, terwijl zulke voorwaarden niet gelden voor
de mantelzorgers die buiten de uitoefening van een beroep handelen binnen de zorg- en bij-
standsverlening.

Het doorvoeren van een wetswijziging aan KB nr. 78, thans de Gezondheidszorgberoepenwet?®,
ten voordele van de figuur van de mantelzorger', toont enerzijds aan dat voor de federale over-
heid de strafrechtelijke beroepsbescherming in de gezondheidzorg geen dode letter mag zijn,
maar anderzijds toont deze wetswijziging ook aan dat deze overheid wel besefte dat de tot dan
toe in de wet opgenomen strafrechtelijke sanctionering! onwerkbaar was en niet tegemoet
kwam aan de verzuchtingen van de maatschappij. Door de wetswijziging kan nu, onder strikte
voorwaarden, door een arts of een verpleegkundige een attest worden afgeleverd aan een man-
telzorger (waaronder een vader of moeder), waardoor deze nu wel straffeloos verpleegkundige
verstrekkingen — de zogenaamde B-verstrekkingen (zoals bijvoorbeeld het meten van de li-
chaamstemperatuur en zoals bijvoorbeeld wondzorg) — kan uitvoeren.

Met deze wetswijziging ten behoeve van de mantelzorger heeft de federale overheid evenwel
een ander probleem op scherp gesteld. Door enkel de mantelzorger onder strikte voorwaarden??

® Gecoordineerde wet 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, BS 18 juni
2015, 35.172.

10'Wet 10 april 2014 houdende diverse bepalingen inzake gezondheid, BS 30 april 2014, 35.442.

11 Art. 122 e.v. en meer in het bijzonder artikel 124 Gecodrdineerde wet 10 mei 2015 betreffende de uitoefening
van de gezondheidszorgberoepen, BS 18 juni 2015, 35.172.

12 Art. 124 Gezondheidszorgberoepenwet bepaalt het volgende: “Onverminderd de in het Strafwethoek gestelde
straffen alsook, desgevallend, de toepassing van tuchtmaatregelen wordt gestraft met een gevangenisstraf van
acht dagen tot drie maanden en met een geldboete van zesentwintig tot tweeduizend euro of met een van deze
straffen alleen:

1° hij die zonder in het bezit te zijn van de vereiste erkenning of zonder te voldoen aan de voorwaarden gesteld
in artikel 45, 8 1, één of meer activiteiten van de verpleegkunde zoals bedoeld in artikel 46, § 1, 1°, uitoefent met
de bedoeling er financieel voordeel uit te halen of gewoonlijk één of meer activiteiten zoals bedoeld in artikel 46,
8 1, 2° en 3°, uitoefent.
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uit te sluiten van de strafbaarheid, wordt bevestigd dat een professioneel optredend persoon,
zoals bijvoorbeeld een onderwijzer, een opvoeder of een verzorgende in een kinderkribbe, onbe-
voegd is om de verpleegkunde handelingen uit te oefenen en dienvolgens strafbaar blijft'3. Het
feit dat bovendien in een uitvoeringsbesluit’* van de Gezondheidszorgberoepenwet® staat dat
een zorgkundige onder bepaalde voorwaarden verpleegkundige handelingen mag stellen (bij-
voorbeeld de medicatietoediening, maar beperkt tot de orale medicatie), bevestigt het stand-
punt dat hij geen zetpil bij een baby mag opsteken. Inmiddels werd in de tweede helft van de-
cember 2017 hieromtrent tussen de ministers die de volksgezondheid en welzijn onder hun be-
voegdheid hebben, een beknopt protocolakkoord ondertekend dat op 12 februari 2018 in het
Belgisch Staatsblad is gepubliceerd?®.

Tijdens de gedachtewisseling op 14 maart 2017 over de hervorming van de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen met de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, in de commis-
sie voor Volksgezondheid, het Leefmilieu en de Maatschappelijke Hernieuwing, is het voorbeeld
van de kinderverzorgster in een creche die antibiotica moet toedienen aan een baby nogmaals
aangehaald als strafbare handeling?’. In het voorstel tot wijziging van de regeling van de straf-
baarheid van de beroepsuitoefening in de gezondheidszorg, zou nu opgenomen worden dat deze
kinderverzorgster het statuut van de bekwame helper zou krijgen, zodat zij niet meer strafbaar
zal zijn voor het uitvoeren van deze handeling. Rekening houdende met het feit dat protocolak-
koorden geen bescherming bieden tegen de individuele strafbaarheid, blijft een wetswijziging
noodzakelijk.

Hoewel een rechtsvergelijkende studie rond de beroepsbescherming te ver zou reiken en geen
oplossing zou bieden voor het geschetste probleem dat eerder een rechtsteleologische oplossing
behoeft, kan niet worden voorbijgegaan aan de impact die de mobiliteit van de patiénten en
beroepsbeoefenaars met zich meebrengt. In dat opzicht is een inbedding van het probleem bin-
nen de EU-realiteit noodzakelijk.

Een antwoord op de vraag of buitenlandse beroepsbeoefenaars in Belgié straffeloos hun beroep
kunnen uitoefenen, wordt dan relevanter dan de vraag in welke mate er in een specifiek land een

[...]
Deze is ook niet van toepassing op personen die deel uitmaken van de omgeving van de patiént en die, buiten de
uitoefening van een beroep, na een door een arts of een verpleegkundige gegeven opleiding, en in het kader van
een door deze opgestelde procedure of een verpleegplan, van deze laatsten de toelating krijgen om bij deze wel-
bepaalde patiént één of meer in artikel 46, § 1, 2°, bedoelde technische verstrekkingen. Een door de arts of de
verpleegkundige opgesteld document vermeldt de identiteit van de patiént en van de persoon die de toelating
heeft gekregen. Dit document wijst eveneens de toegelaten technische verstrekkingen, de duur van de toelating
evenals de eventuele bijkomende voorwaarden aan die door de arts of de verpleegkundige gesteld worden voor
het uitoefenen van de technische verstrekkingen;[ ]~

13 Zie randnummer 525. De wettekst bepaalt inzake de strafbaarheid voor onwettige uitoefening van de ver-
pleegkunde dat deze niet van toepassing is “/...] op personen [...] die, buiten de uitoefening van een beroep,
[...]”; art. 124 Gecoordineerde wet 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, BS
18 juni 2015, 35.172.

14 KB 12 januari 2006 tot vaststelling van de verpleegkundige activiteiten die de zorgkundigen mogen uitvoeren
en de voorwaarden waaronder de zorgkundigen deze handelingen mogen stellen, BS 3 februari 2006, 6.073.

15 Gecodrdineerde wet 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, BS 18 juni
2015, 35.172.

16 Protocolakkoord tussen de Federale Overheid en de overheden bedoeld in artikel 128, 130, 135 en 138 van de
Grondwet inzake de samenwerking tussen personen uit de omgeving van de patiént/cliént en gezondheidszorg-
beoefenaars buiten een zorgvoorziening, BS 12 februari 2018, 10.141.

17 Integraal verslag met vertaald beknopt verslag van de toespraken Commissie voor de volksgezondheid, het
leefmilieu en de maatschappelijke hernieuwing, Parl.St. Kamer 2016-17, nr. 617, 23.
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strafrechtelijke bescherming van de beroepsuitoefening bestaat. Nochtans wordt op deze laatste
vraag onrechtstreeks een antwoord gegeven doordat de mobiliteit van de Belgische beroepsbe-
oefenaar in het buitenland en de mobiliteit van de Belgische patiént naar het buitenland wordt
aangehaald.

Een probleem bij het weergeven van de in Belgié geldende reglementering en de toepassing er-
van is het onderverdelen van de (gezondheidszorg)beroepen. De onderverdeling kan niet gebeu-
ren aan de hand van de onderverdeling die de wetgevende overheid gebeurlijk heeft gemaakt,
omdat de beroepsbescherming niet het gevolg is van het optreden van één overheid.

Door Europese richtlijnen worden voor een aantal beroepen binnen de gezondheidszorg met
betrekking tot de beroepsuitoefening specifieke eisen gesteld, die daardoor ruimer gelden dan
voor Belgié alleen.

Tegenover deze federale en Europese bevoegdheid wordt dan weer vastgesteld dat bepaalde
beroepen binnen de gezondheidszorg in meer of mindere mate beschermd worden vanuit de
genoten opleiding, hetgeen een gemeenschapsbevoegdheid is.

De gemeenschappelijke deler is dan ook de beroepsbescherming in Vlaanderen en niet in Belgié
of in Europa.

Opbouw

Proefschriften, zeker binnen de rechtsfaculteit, zijn bijna uitsluitend zuiver wetenschappelijk,
waarbij gestreefd wordt naar het verruimen van de fundamentele kennis en een beter begrip van
de werkelijkheid.

Een proefschrift met als titel De strafrechtelijke bescherming van de beroepsuitoefening in de
gezondheidszorg vereist op de eerste plaats een antwoord op de vraag welke strafbepalingen er
bestaan die de beroepsuitoefening binnen de gezondheidszorg beschermen.

Om de strafrechtelijke bescherming van de beroepsuitoefening in de gezondheidszorg ten gronde
uit te diepen, is er vooreerst een afbakening nodig. De begrenzing gebeurt door de twee basis-
begrippen, gezondheidszorg en beroepsuitoefening, te omschrijven.

Op basis hiervan kan een opsomming worden gemaakt van de verschillende beroepen die in
aanmerking komen om een bescherming te genieten.

Deze opsomming is evenwel, met het oog op de leesbaarheid, in een bijlage opgenomen, waarbij
niet alleen systematisch wordt weergegeven wat de inhoud van het beroep is, maar ook wat de
bestaande bescherming is op het vlak van de titel (0.a. de opleidingstitel en de beroepstitel) en
op het vlak van de beroepsuitoefening. Dit laatste behelst een weergave van de activiteiten die
voorbehouden zijn aan een bepaald beroep. Hierbij wordt ook de straf vermeld die een persoon
riskeert indien hij niet voldoet aan de voorwaarden om respectievelijk de titel van de gevolgde
opleiding en de titel van het beroep te mogen dragen of indien hij niet voldoet aan de voorwaar-
den om een handeling, behorend tot de inhoud van het beroep, te mogen uitvoeren.

De kennis om tot een overzicht van de bescherming te komen, werd verzameld aan de hand van
de verschillende wetteksten die hieromtrent bestaan, zowel federaal als in Vlaanderen. Daar
waar vernietigingsarresten een rol hebben gespeeld, werd het resultaat ervan opgenomen. Het
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betreft met andere woorden een systematische weergave van de huidige beroepsbescherming.
Rechtspraak en rechtsleer hebben hun rol gespeeld voor zover er disfuncties aanwezig zijn.

Het proefschrift bestaat uit vier delen en een bijlage.

In het eerste deel wordt ingegaan op de afbakening van het onderwerp van het proefschrift door
een verklaring te geven van de gehanteerde begrippen. Meer specifiek betreft het de begrippen
gezondheidszorg en beroepsuitoefening. Het onderwerp is immers “De strafrechtelijke bescher-
ming van de beroepsuitoefening in de gezondheidszorg — (on)aanvaardbaar in deze eeuw?”. Het
begrip strafrechtelijk wordt niet in het eerste deel besproken, maar wel in het tweede deel, al-
waar de draagwijdte ervan aan bod komt.

Van zodra wordt aangetoond dat een bepaalde handeling niet tot de gezondheidszorg behoort,
vervalt de bescherming in het kader van de beroepsuitoefening in de gezondheidszorg, zodat er
duidelijkheid moet heersen over het begrip en de grenzen ervan.

In dit proefschrift wordt de strafrechtelijke bescherming van de beroepsuitoefening behandeld.
Er zal daarom moeten worden onderzocht voor welke activiteiten aanvaard wordt dat zij onder
een beroepsuitoefening vallen en dienvolgens (strafrechtelijk) moeten worden beschermd.

Dat bijvoorbeeld het aanzetten van personen tot lichaamsbeweging en gezonde voeding onder
het begrip gezondheidszorg valt, betekent daarom nog niet dat deze activiteit een beroepsbe-
scherming geniet.

Daarnaast ontstaat de strafbaarheid voor het verrichten van sommige activiteiten slechts van
zodra deze activiteit binnen de uitoefening van een beroep plaatsvindt!®. De vraag is dan welke
de criteria zijn om over een beroepsmatig handelen te kunnen spreken. Wanneer oefent iemand
een beroep uit of wanneer zet iemand zich onbezoldigd in?

In het tweede deel, De beroepsbescherming in Vlaanderen, wordt in het eerste hoofdstuk een
territorialiteitsafbakening gedaan voor de strafrechtelijke bescherming.

In het tweede hoofdstuk wordt uitgelegd waarom decretale bepalingen, waarvan de inbreuk er-
op wordt gesanctioneerd met een administratieve geldboete, ook een strafrechtelijk karakter
hebben en aldus meegenomen worden in de strafrechtelijke bescherming van de beroepsuitoe-
fening in de gezondheidszorg.

Ten gevolge van de globalisering ontstaat een onstuitbare internationale mobiliteit. Omwille van
de bestaande Europese eenheidsmarkt met dwingende bepalingen voor Belgié en Vlaanderen
wordt specifiek op de Europese situatie ingegaan. Omdat elke lidstaat van de EU zich moet hou-
den aan de Europese wetgeving, zou een rechtsvergelijking van de in Vlaanderen geldende straf-
rechtelijke bescherming met deze van een specifieke (lid)staat inhouden dat de conformiteit van
het nationaal® strafrecht van de lidstaat ten aanzien 