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DEVELOPPEMENTS

Pendant de longues années, le probleme des enfants mal-
traités est resté ignoré et Pon n'y a nullement préeé une
ateention systématique, pas plus sur le plan juridique qu'au
point de vue social ou psycho-social, ou encore médical. Ce
manque d'interét pour un fléau social aussi grave s’explique
en partic par le fait quiil s’agissait denfants mineurs, et
aussi par cette circonstance que de tels agissements ont
pour cadre le milicu familial, qui est nécessairement sans
grand contact avee Pexeérieur,

L¢lément décisif qui amena les milicux médicaux a s'in-
téresser au probleme des enfants maleraités futr action du
pédiatre amdricain Kempe, professcur a I'Université du
Colorado. Clest lui qui, en 1961, langa T'expression « The

Battered Child Syndrome » (syndrome des enfants battus),

dénomination admise depuis lors au plan international.

La définition du syndrome, ses causes et effets ont fait,
entre-temps, 'objer d’études séricuses dans diverses disci-
plines. Ces ¢tudes ont eu pour résultat des constatations
consternantes quant a 'ampleur du phénoméne de « I'en-
fance martyre ». Ainsi, aux Erats-Unis, le nombre d’enfants
avant subi des sévices physiques est estimé a 60 000 par an.
Quelque 10 p.c. de ces enfants décedent et 15 p.c. souf-
friront de I¢sions permanentes du cerveau. Selon un rapport
publi¢ en 1974 & Genéve par I'Union internationale de la
protection de Penfance, 700 enfants sont battus i mort
chaque annce en Grande-Bretagne et 400 enfants de moins
d'un an v subiraient des lésions permanentes du cerveau.
Aux Pays-Bas, un spécialiste, M. Abbenhuis, a estimé que
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Voorstel van wet betreffende de bestrijding
van kindermishandeling

(Ingediend door de heer Vanderpoorten c.s.)

TOELICHTING

Kindermishandeling is gedurende vele jaren een verborgen
probleem gebleven, waaraan noch op juridisch, noch op
sociaal of psycho-sociaal, noch op medisch vlak enige
systematische aandacht geschonken werd. De onmondigheid
van de kinderen enerzijds en de omstandigheid dat de mis-
handelingssituaties zich meestal afspelen in de geslotenheid
van het familiaal milieu anderzijds, geven cen gedeeltelijke
verklaring voor het verborgen karakter van deze omvang-
rijke sociale kwaal.

In de medische wereld werd de definitieve doorbraak van
het fenomeen kindermishandeling bewerkstelligd door
Kempe, een Amerikaans pediater en professor aan de Uni-
versity of Colorado. Hij lanceerde in 1961 de ondertussen
internationaal aanvaarde benaming « the battered child
syndrome ».

De definiéring van het syndroom, de oorzaken en de
gevolgen ervan werden daarop vanuit verschillende vakdo-
meinen ernstig onderzocht. Voortgaande op deze resultaten
kwam men tot de volgende verbijsterende resultaten voor
wat de omvang van het fenomeen « kindermishandeling »
aangaat. In de Verenigde Staten wordt het aantal kinderen
dat jaarlijks fysisch mishandeld wordt op 60 000 geraamd.
Zowat 10 pct. van deze mishandelde kinderen overlijden,
terwijl 15 pet. een blijvend hersenletsel oplopen. In een te
Geneve gepubliceerd rapport anno 1974 door de Interna-
tionale Vereniging voor Kinderbescherming wordt gesteld
dat jaarlijks in Groot-Brittannié 700 kinderen sterven ten
gevolge van kindermishandeling, terwijl 400 kinderen van
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le nombre d'enfants maleraités est de 1200 par an, que
120 d'entre cux meurent et 150 sont victimes de ldsions
praves du cerveau. Pour la Belgique, on ne dispose pas de
chiffres précis, mais on ¢évalue le nombre d’enfants physi-
quement maltraités & quelque 3 800 par an.

Il s’agit de sévices graves dans 1000 cas, qui entrainent
la mort d’une centaine d’enfants et causent des lésions graves
ct permanentes a 120 autres. 1l y a cependant tout licu de
croire qu'en réalité, les chiffres sont encore plus élevés,

Les causes des mauvais traitements infligés & des enfants
sont complexes et fort diverses. Il importe toutcfois de
constater que cela existe dans toutes les couches de la popu-
lation et dans toutes les catégorics sociales. Quand des
enfants sont maltraités, ce n'est généralement pas une secule
fois, mais cela arrive périodiquement, et souvent méme A
peu pres constamment. De plus, les sévices ont tendance 3
s'aggraver,

Cette breve description du phénomeéne suffit pour mon-
trer qu'une lutte efficace contre ce fléau ne peut étre assurée
que si, d’une part, on découvre rapidement les cas concrets
ct que, d’autre part, on les examine et les traite d’une maniére
appropriée. Aucune initiative législative n’a encore été prise
a cet effet dans notre pays. Les mesures répressives et de
protection de la jeunesse existantes sont basées sur Iidée
classique et dépassée que les mauvais traitements infligés
aux enfants sont exceptionnels et qu’il sagit de cas tout &
fait marginaux. Autrement dit, on intervient alors que le
mal a déja éeé fait en grande partie.

Il n’existe dans notre pays ni procédure de recherche ni
procédure de signalement.

Nul ne contestera que le corps médical et paramédical
peut jouer un role important dans la lutte contre les mauvais
traitements dont les enfants sont victimes. Ce sont sou-
vent des médecins qui constatent les premiers Iexistence
de pareilles situations. Mais pour ce qui est de permettre
au médecin de participer activement au signalement rapide
de celles-ci, la plus grande difficulté réside dans Particle 458
de notre Code pénal, qui sanctionne la violation du secret
professionnel.

Cer article est rédigé comme suit :

« Les médecins, chirurgiens, officiers de santé, pharma-
ciens, sages-femmes et toutes autres personnes dépositaires,
par ¢tat ou par profession, des secrets qu’on leur confie, qui,
hors le cas ot ils sont appelés d rendre témoignage en
justice et celui ol la loi les oblige & faire connaitre - ces
secrets, les auront révélés, seront punis d’un emprisonnement
de huit jours a six mois et d’une amende de cent francs i
cing cents francs. »

Cette obligation légale de garder le secret professionnel
ne parait plus défendable en ce qui concerne I'enfance
martyre.

Le 30 septembre 1969, le Conseil de I'Europe a, dans sa
recommandation n® 561, demandé au Conseil des ministres
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minder dan cen jaar blijvend hersenletsel zouden oplopen,
De expert Abbenhuis schatte in Nederland het aantal mis-
handelingen jaarlijks op 1200, waarvan 120 ovetlijden en
150 ernstige hersenletsels oplopen. Voor Belgié zijn cr geen
precicze cijfers bekend. Men schat het aantal fysisch mishan-
delde kinderen in ons land op zowat 3 800 per jaar,

Hiervan moeten 1000 ernstige mishandelingen weerhou-
den worden, met ongeveer 100 dodelijke slachtoffers cn
120 gevallen van ernstig blijvend letsel, Men mag er echter
van uitgaan dat de werkelijke cijfers hoger liggen.

De oorzaken welke aanleiding geven tor kindermishan-
deling zijn komplex en uiteenlopend. Het is evenwel belang-
rijk te onderkennen dar het fenomeen zich manifesteert in
alle bevolkingslagen en sociale groepen. Kindermishandeling
is meestal geen cenmalig, maar cen periodick, vaak zelfs min
of meer kontinu gebeuren, Daarenboven heefe her mishan-
delingsgebeuren de neiging eskalerend te zijn.

Deze bondige omschrijving van het fenomeen moge vol-
staan om aan te tonen dat-een efficiénte bestrijding van
het probleem slechts kan verzekerd worden in het kader
van cen vroegtijdige opsporing van de konkrete gevallen
enerzijds en een doelmatige opvang en benadering van de
opgespoorde gevallen anderzijds. In ons land werden hier-
toe nog geen wetgevende initiatieven genomen. De bestaande
straf- en jeugdbeschermingsmaatregelen functioneren vanuit
de klassicke, voorbijgestreefde opvatting van kindermishan-
deling als een uitzonderlijk en volstrekt marginaal gebeuren.
Met andere woorden, er wordt geintervenicerd wanneer het
onheil al grotendeels is geschied.

Ons land kent noch een opsporings- noch een meldings-
regeling.

Niemand zal ontkennen dat het medisch en paramedisch
korps een belangrijke rol kan spelen in de bestrijding van
kindermishandeling. In veel gevallen zijn het geneesheren
die het eerst met mishandelingssituaties worden geconfron-
teerd. De grootste moeilijkheid echter om de geneesheer
toe te laten aktief mee te werken aan de vroegtijdige opspo-
ring van kindermishandeling ligt vervat in artikel 458 van
ons Strafwetbock, dat de sanctionering inhoudt van het
beroepsgeheim.

Artikel 458 van het Strafwetboek luidt als volgt :

« Geneesheren, heelkundigen, officieren van gezondheid,
apothekers, vroedvrouwen en alle personen die uit hoofde
van hun staat of beroep kennis dragen van geheimen die
bun zijn toevertrouwd, en deze bekendmaken buiten het
geval dat zij geroepen worden om in rechte getuigenis af
te leggen en buiten het geval dat de wet hen verplicht die
geheimen bekend te maken, worden gestraft met gevangenis-
straf van acht dagen tot zes maanden en met geldboete van
honderd frank tot vijfhonderd frank. »

Inzake kindermishandeling lijkt deze wettelijk opgelegde
zwijgplicht niet langer verdedigbaar,

Op 30 september 1969 heeft de Raad van Europa in
aanbeveling nr. 561 de Raad van Ministers verzocht de
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d'inviter les gouvernements des Etats membres « & ddicter des
dispositions législatives déliant les médecing du secret profes-
sionnel pour ce qui concerne les enfants maltraités et les
obligeant & informer sans délai, par écrit, uniquement Pauto-
rité administrative compétente des cas quwils ont détectés,
afin d"amdéliorer le sort de ces enfants »,

Le 18 décembre 1975, M. Brimant avait déja déposé a la
Chambre des Représentants une proposition de loi tendant
A modifier ledit acticle, afin de soustraire au domaine
répressif la violation du secret professionnel par la commu-
nication 4 'autorit¢ judiciaire de mauvais traitements infli-
gds a des enfants.

Par contre, la présente proposition de loi, qui se situe dans
la ligne de la recommandation précitée, a un double objectif.

En premier lieu, clle tend & résoudre de manitre satis-
faisante le probleme angoissant du secret médical. Les
milieux médicaux rappellent régulicrement le principe de
I'inviolabilit¢ du secret professionnel. Celui-ci doit cepen-
dant étre relativisé.

Les sévices infligés aux enfants ne sont pas, en effet, un
probléme purement médical.

D’autre part, personne ne niera que le role et I'importance
de la médecine dans notre société ont pris une dimension
plus sociale. En outre, la place des mineurs dans la vie
d’avjourd’hui a également changé. On insiste de plus en
plus sur le fait que I'enfant est sujet de droit. L'on a méme
rédigé une Charte de I’enfant.

It est parfaitement compréhensible que les médecins, en
raison de la relation de confiance qu'ils entretiennent avec
le patient, n'aiment pas servir d’« indicateurs » a 'autorité
judiciaire. En faisant directement appel & Tappareil judi-
ciaire, on passe dailleurs a coté de I'objectif, qui est de
combattre, mais surtout de prévenir les mauvais traitements
infligés aux enfants,

En cffet, Uenchainement complexe des facteurs qui sont
a lorigine des sévices exige bicn davantage d’étre abordé
d'un point de vue médico-social que de donner lieu a une
intervention judiciaire. Dans l'intérér de 'enfant, il convient
Jd'orienter la lutte de fagon a éviter que de tels actes ne se
répetent.

La recommandation du Conseil de I'Europe opte d'ail-
leurs expressément pour la communication des cas d’enfants
maltraités & un organisme, & 'exclusion des autorités judi-
ciaires. Cette option permct de lever les objections princi-
pales du corps médical qui concernent le secret professionnel.

D'oli le second élément de la présente proposition de
loi, 4 savoir le choix de I'organisme qui doit, d'une part,
recevoir les communications du public relatives aux enfants
maltraités et, d'autre part, si c'est nécessaire, mettre sur
pied une assistance appropriée.

Aux DPays-Bas, que la littérature internationale cite en
exemple a cet égard, l'organisme qui regoit de telles commu-
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regeringen van de Lid-Staten it te nodigen om « wetge-
vende bepalingen uit te vaardigen, waarbij de gencesheren
ontslagen worden van het beroepsgeheim in gevallen van
kindermishandeling en zij zouden worden verplicht de
bevoegde administratieve overheid onverwijld en schriftelijk
op te hoogte te brengen van de voor hen aan het licht
gebrachte gevallen, ten cinde het lot van die kinderen te
verbeteren »,

Op 18 december 1975 diende de heer Brimant reeds een
wetsvoorstel in bij de Kamer van Volksvertegenwoordigers,
tot wijziging van dit artikel, tencinde het breken van het
beroepsgeheim ten gevolge van meldingen inzake kindermis-
handeling aan de gerechtelijke overheid, aan de strafrech-
terlijke sfeer te onttrekken.

Het docl van het onderhavige voorstel, dat in de lijn ligt
van bovengenoemde aanbeveling, is daarentegen tweeérlei.

In de cerste plaats poogt het cen bevredigende oplossing
te bicden aan het prangende probleem van het medisch
beroepsgeheim. In medische kringen worde geregeld herin-
nerd aan de onaantastbaarheid van het beroepsgeheim. Dit
dient evenwel gerelativeerd te worden.

Kindermishandeling is inderdaad geen louter medisch
probleem.

Vervolgens zal niemand ontkennen dat de rol en de
betekenis van de geneeskunde in onze maatschappij een
meer sociale dimensie heeft gekregen. Daarenboven is ook
de plaats van de minderjarige in onze samenleving gewijzigd.
Mecer en meer wordt de nadruk gelegd op het kind als
rechtssubjekt. Er werd zelfs een Charter van het kind opge-
steld.

Her is begrijpelijk dat geneesheren, gelet op de vertrou-
wensrelatie met hun patiént, zich niet graag zien als « mel-
ders » aan de gerechtelijke overheid. Door het onmiddellijk
inschakelen van het justitiéle apparaat gaat men trouwens
aan het doel, nl. het bestrijden cn, vooral het voorkomen
van kindermishandeling, voorbij.

Immers, de komplexe keten van faktoren die aanleiding
geeft tot mishandelingssituaties, vraagt veel meer een medisch-
maatschappelijke benadering dan wel een gerechtelijk ingrij-
pen. In het belang van het kind dient de bestrijding gericht
te zijn op het voorkomen van herhaling.

v

In de aanbeveling van de Raad van Europa wordt trou-
wens uitdrukkelijk geopteerd voor de melding van kinder-
mishandeling aan een organisme, met uitsluiting van de
gerechtelijke instanties. Door het nemen van deze optie,
worden de belangrijkste bezwaren van het medisch korps
in verband met het beroepsgeheim opgevangen.

Vandaar het tweede bestanddeel van het onderhavige
voorstel, te weten de keuze van de instantie die de mel-
dingen van kindermishandeling door het publiek dient te
ontvangen enerzijds en, zo nodig, een aangepaste hulp-
verlening moet op gang brengen anderzijds.

In Nederland, dat op dit stuk in de internationale lectuur
als voorbeeld gesteld wordt, fungeert als ontvangstorga-
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nications est dénommé « Bureau vertrouwenarts »  (Bureau
du meédecin de confiance), Pour P'instant, il existe officielles
ment neuf de ces bureaux —- un par province — issus d’une
expérience datant de 1972. Chacun comprend un médecin
géndraliste ou pédiatre, ainsi qu’un remplagant, un travail-
leur social et un coordinateur administratif; le bureau a
pour tiche de recevoir et d’enregistrer les communications,
de mettre sur pied et de coordonner I'assistance en cas de
besoin, et dassurer le suivi. Jusqu’a présent, cette expé-
rience s'est poursuivie d la satisfaction générale.

Le Conseil national de la protection de la jeunesse a
recommand¢ que les bureaux du médecin de confiance soient
¢galement instaurés dans notre pays.

Comme moyens d’action, les médecins de confiance dis-
poseraient de aide d'un juriste, d’un secrétariat administra-
tif propre et d'un service médico-social spécialisé. Hs sc
tiendraient cux-mémes a la disposition de leurs collégues
et du public en général pour toute communication ou
concertation, 11 n’y aurait pas violation du secret profes-
sionnel de la part du médecin ordinaire, qui ne ferait que
le partager avec un confrére.

La tiche principale du médecin de confiance consisterait
a apprécier la valeur des renseignements regus. Au cas
ot l'enquéte révélerait qu’il y a eu effectivement de mau-
vais traitements, il devrait prendre les mesures nécessaires
a la protection de Penfant et organiser ['assistance. Au
besoin, il pourra faire appel au service social du Comité
de protection de la jeunesse. Ce n’est que dans Péventua-
lit¢ ol toutes ces mesures n'auraient eu aucun résultat que
le médecin de confiance pourrait transmettre 'affaire au
parquet.

Il va sans dire que, pour instaurer une communication
obligatoire ¢t assortic de sanctions et créer des bureaux
de médecins de confiance, il est nécessaire d’apporter & notre
legislation des modifications et des compléments fort impor-
tants. Mais quinze ans aprés la découverte du « syndrome des
cnfants battus » et onze ans aprés la recommandation du
Conseil de 'Europe, il est devenu urgent de combler une
lacune manifeste,

Analyse des articles
Article 1"

Comme nous I'avons signalé ci-dessus, il est indispensable
de restreindre application de Tarticle 458 du Code pénal
a Pégard des membres du corps médical et paramédical, en
vue dlassurer un fonctionnement optimal du systéme de
detection et de communication que nous proposons,

En outre, il est nécessaire de donner dans la loi une défi-
nition large du phénomene de I'« enfance martyre ».

Article 2

Cette disposition prévoit un statut organique de Pinstitu-
tion qui scra chargée de recevoir les communications et d'y
donner suite. A cct effet, il est crééé une fonction de
« médecin de confiance », inspirée de I'exemple néerlandais.
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nisme het zogenaamde « Bureau vertrouwenarts », Gegroeid
uit cen experiment daterend van 1972, bestaan er thans offi-
cicel negen bureaus vertrouwenarts, te weten één per pro-
vincie, Het bureau bestaat uit cen huisarts of kinderarts met
cen vervanger, een maatschappelijk werker en cen admi-
nistratief koordinator en heeft tot taak de melding aan te
nemen en te registreren, zo nodig de hulpverlening op
gang te brengen en te kodrdineren, en de follow-up te
verzorgen. Tot op heden schenkt dit experiment aan een-
ieder voldoening,.

In ons land werd de overname van het bureau van de
vertrouwenarts door de Nationale Raad voor Jeugdbescher-
ming aanbevolen.

Als werkingsmiddelen zou aan de vertrouwenartsen een
jurist, cen eigen administraticf sckretariaat en cen gespecia-
liscerde medisch-sociale dienst ter beschikking worden
gesteld. De vertrouwenartsen zouden voor aanmelding en
overleg tot beschikking staan van hun collega’s en het
publiek i het algemeen. Ten overstaan van de vertrouwen-
arts ziet de geneesheer zijn beroepsgeheim niet geschonden.
Het gaat hier veeleer om een gedeeld beroepsgeheim.

De voornaamste taak van de vertrouwenarts zou erin
bestaan de ontvangen meldingen op hun waarde te schatten.
Indien het onderzoek inderdaad leidt tot de ontdekking van
een mishandelingssituatie moeten zij de nodige maatregelen
nemen om het kind te beschermen en de hulpverlening op
gang te brengen. Zo nodig kan de vertrouwenarts een beroep
doen op de sociale dienst van het jeugdbeschermingscomité.
Het is pas wanneer al de hierboven vermelde maatregelen
geen enkel resultaat zouden hebben dat de vertrouwenarts
de zaak kan doorgeven aan het parket.

Het spreekt voor zich dat de invoering van een gesanc-
tioneerde meldingsplicht en de installatie van het bureau
van de vertrouwenarts, verregaande wijzigingen en aanvul-
lingen in onze wetgeving impliceren. Vijftien jaar na de ont-
dekking van het « battered child syndrome » en elf jaar
na de aanbeveling door de Raad van Europa, moest in een
bestaande leemte echter dringend worden voorzien,

Artikelsgewijze toelichting
Artikel 1

Zoals hoger werd aangestipt is het onontbeerlijk de
toepassing van artikel 458 van het Strafwetboek ongedaan
te maken voor de leden van het medisch en paramedisch
korps, met het oog op een optimale werking van de voor-
gestelde opsporings- en meldingsregeling.

Het is bovendien noodzakelijk in de wet een ruime
omschrijving te geven van het fenomeen « kindermishande-
ling » als dusdanig,.

Artikel 2

Deze bepaling voorziet in een organicke regeling van de
instantie die de meldingen zal moeten ontvangen en ver-
werken. Met dit doel wordt een functie van « vertrouwen-
arts », naar Nederlands voorbeeld, gecreéerd.
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Article 3

Par cette disposition, le manguement au devoir de com-
munication au nouvel organisme dont 'institution est prévue,
et qui n'est pas Pautorit¢ judiciaire, est puni des peines
portées A Iarticle 422bis du Code pénal, c’est-d-dire d’un
emprisonnement de huit jours A six mois et d’'unc amende de
cinquante & cinq cents francs ou d’une de ces peines seule-
ment.

Cette sanction frappera donc, dans le nouveau régime,
tout citoyen, y compris les membres du corps médical et
paramédical.

Article 4

Etant donné les dispositions qui précédent, il est superflu
de maintenir lobligation prévue & Particle 20 de Parrleé
royal du 31 mai 1885.

PROPOSITION DE LOI

ARTICLE 1%

Les personnes visées & Particle 458 du Code pénal ne
tombent pas sous lapplication de cet article lorsqu’elles
communiquent, soit verbalement, soit par écrit, a ’orga-
nisme créé par Particle 2 de la présente loi les actes de
sévices, privations ou abandon commis sur la personne de
mineurs de moins de 16 ans et dont elles ont connaissance
par I'exercice de leur profession.

Arr. 2

§ 1°*. Le Roi nomme les médecins de confiance, compte
tenu des besoins de la population.

§ 2. Le médecin de confiance a mission d’intervenir, soit
d'office, soit sur demande, dans les cas prévus a larticle 1

de la présente loi.

§ 3. Le Roi arréte les conditions d’acces a la fonction

de médecin de confiance. Il fixe également la rémunération

afférente A cetre fonction.

§ 4. Le Roi arréte les modalités d’exercice par le médecin
de confiance de la mission prévue au § 2 du présent article,
eu égard aux régles suivantes :

1. Le médecin de confiance regoit communication des
actes visés a Particle 1 de la présente loi et les enregistre.
En cas de nécessité, il prend toutes mesures appropriées pour
la protection de I'enfant mineur et organise I'assistance.
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Atrtikel 3

Door deze bepaling wordt de meldingsplicht aan het
nicuw te creéren organisme, die niet de gerechtelijke over-
heid is, gesanctioneerd met de straffen bepaald bij arti-
kel 422bis van hev Strafwetboek, zijnde een gevangenissteaf
van acht dagen tot zes maanden en een geldboete van vijftig
frank tot vijfhonderd frank of één van die straffen alleen.

Die sanctic zou dan ook in de nicuwe regeling iedere
burger treffen, inbegrepen, het medisch en paramedisch
korps.

Artikel 4

In het licht van de vorige bepalingen is het overbodig de
verplichting vervat in artikel 20 van het koninklijk besluit van
31 mei 1885, nog te handhaven.

H. VANDERPOORTEN.

VOORSTEL VAN WET

ARTIKEL 1

Artikel 458 van het Strafwetboek is niet van toepassing
op de erin bedoelde personen die hetzij mondeling, hetzij
schriftelijk, de gevallen van mishandelingen, ontberingen of
verwaarlozingen, gepleegd op de persoon van minderjarigen,
beneden de leeftijd van 16 jaar, waarvan zij kennis dragen
door de uitoefening van hun beroep, melden aan het orgaan,
bedoeld in artikel 2 van deze wet.

ARrT, 2

§ 1. De Koning benoemt de vertrouwenartsen, rekening
houdende met de behoeften van de bevolking.

§ 2. De vertrouwenarts heeft de taak op te treden, hetzij
ambtshalve, hetzij op verzoek, in de gevallen bepaald bij
artikel 1 van deze wet.

§ 3. De Koning bepaalt de voorwaarden van toegang tot
de funktie van vertrouwenarts. Hij stelt eveneens diens bezol-
diging vast.

§ 4. De Koning bepaalt de wijze waarop de vertrouwen-
arts de in § 2 van dit artikel bedoelde taak zal uitoefenen,
met inachtneming van volgende regels :

1. De vertrouwenarts ontvangt en registreert meldingen
van de gevallen bepaald bij artikel 1. Hij treft zo nodig alle
aangewezen maatregelen ter bescherming van de minder-
jarige en brengt de hulpverlening op gang.
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2. Le médecin de conflance peut, si les circonstances Pexi-
gent, faire appel au comité de protection de la jeunesse, Le
cas échéant, il peut informer les autorités judiciaires.

§ 5. Le Roi met A la disposition du médecin de confiance :

1. un juriste ayant cing années d’expérience du barreau;
2. un secrétariat administratif;

3. un service médico-social spécialisé.

Arr. 3

Sera puni des peines portées par Particle 422bis du Code
pénal celui qui a des raisons de croire que des actes visés
A Particle 1*" ont été commis ou qui a connaissance de tels
actes et s'abstient de les communiquer, soit verbalement,
soit par écrit, 2 'organisme créé par Particle 2 de la présente
loi.

ARr. 4

Larticle 20 de P’arrété royal du 31 mai 1885 approuvant
les nouvelles instructions pour les médecins, pour les phar-
maciens et pour les droguistes est abrogé.

(6)

2. De vertrouwenatts kan, indien de omstandigheden dat
vercisen, een beroep -doen op het jeugdbeschermingscomité,
In voorkomend geval, kan hij de gerechtelijke overheden op
de hoogte brengen,

§ 5. De Koning stelt ter beschikking van de vertrouwen-
arts :

1. een jurist met 5 jaar ervaring aan de balie;
2. cen administratief sekretariaat;

3. een gespecialiseerde medisch-sociale dienst.

ART. 3

Wordt gestraft met de straffen bepaald in artikel 422bis
van het Strafwetbock, hij die een vermoeden heeft of kennis
draagt van de in artikel 1 bedoelde gevallen, en die verzuimd
heeft hiervan hetzij mondeling, hetzij schriftelijk, melding te
maken bij het orgaan bedoeld in artikel 2 van deze wet.

ART. 4

Artikel 20 van het koninklijk besluit van 31 mei 1885
houdende goedkeuring der nieuwe onderrichtingen voor de
geneesheren, de apothekers en de drogisten wordt opgeheven.
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