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SAMENVATTING

De wet voorziet in het optreden van een adviserend
arts als een verzekeringsmaatschappij medische kos-
ten voor haar rekening neemt.

Die arts is weliswaar onderworpen aan de regels
van de medische plichtenleer en heeft dus de plicht
de verzekerde niet tekort te doen, maar hij wordt wel
betaald door de verzekeringsmaatschappij, wat tot
gevolg heeft dat de verzekerde zijn onpartijdigheid in
twijfel kan trekken.

Bijgevolg wordt voorgesteld de verzekeringsmaat-
Sschappij ertoe te verplichten het slachtoffer in kennis
te stellen van de mogelijkheid zich door een arts naar
keuze te laten bijstaan.

RESUME

Actuellement, en cas de prise en charge de frais
médicaux par une compagnie d’assurances, la loi
prévoit I’intervention d’un médecin conseil.

Si celui-ci est soumis aux régles de la déontologie
médicale et a donc a I’obligation de ne pas léser
I’assuré, ce médecin est cependant rémunéré par la
compagnie d’assurances, avec pour consequence
que sa neutralité peut tout de méme étre mise en doute
par I’assuré.

Il est donc proposé d’obliger la compagnie d’assu-
rance d’informer la victime de la possibilité pour cette
derniére de se faire assister d’'un médecin de son choix.
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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Dit wetsvoorstel neemt, met een aantal aanpassin-
gen, de tekst over van wetsvoorstel DOC 53 2484/001.

Meningsverschillen tussen verzekerden en verze-
keraars en het daaruit voortvloeiende geruzie tussen
deskundigen zijn schering en inslag.

De kwestie ligt bijzonder gevoelig als het geschil be-
trekking heeft op de verslechtering van de gezondheids-
toestand als gevolg van een ongeval van gemeen recht.

Om te trachten een oplossing aan te reiken voor de
bijzondere problemen inzake de vergoeding van schade
als gevolg van gezondheidszorg heeft de wet van
31 maart 2010 betreffende de vergoeding van schade
als gevolg van gezondheidszorg een Fonds voor de me-
dische ongevallen ingesteld. Bedoeling van dat Fonds is
de slachtoffers spoedig in kennis te stellen van de aard
van de schade en ze snel te vergoeden, hen te steunen
en advies te verlenen ten aanzien van een zorgverstrek-
ker of een verzekeraar in geval van poging tot regeling
in der minne (artikel 31 van de voormelde wet).

Die zeer nuttige wet is dus alleen van toepassing
op het bijzondere geval van de medische expertise in
het kader van schade als gevolg van geneeskundige
verzorging.

In alle andere gevallen met lichamelijke schade
tot gevolg zijn de betrekkingen tussen slachtoffers
en adviserend artsen van de verzekeraars al te vaak
problematisch.

De slachtoffers, die zich in een bijzonder zwakke
positie bevinden (lichamelijke maar ook psychische
gevolgen van het ongeval of de ziekte, financiéle ge-
volgen door lichamelijke beperkingen, juridische en ad-
ministratieve moeilijkheden als gevolg van het ongeval
enzovoort), snappen niet goed welke bijzondere rol die
raadgevend artsen spelen.

Er zij aan herinnerd dat die beroepsbeoefenaars
diensten presteren voor hun mandanten (raad geven
en de bijzondere belangen verdedigen op gerechtelijk-
geneeskundig vlak), onder meer via medische evalua-
ties en expertises. De taak van die artsen is van nature
bijzonder ingewikkeld. Die professionals in de gezond-
heidszorg worden aangewezen als raadgever van een
partij. Zij verzorgen de aan de expertise onderworpen
personen niet, maar verzamelen informatie en medische
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DEVELOPPEMENTS

MEespAaMES, MESSIEURS,

La présente proposition de loi reprend, en I’adaptant,
le texte de la proposition de loi DOC 53 2484/001.

Les désaccords entre assurés et assureurs, et les
batailles d’experts qui peuvent en découler sont mon-
naie courante.

Il demeure que lorsque le litige porte sur I'altération
de I’état de santé d’une personne résultant d’un acci-
dent de droit commun, la question devient particuliere-
ment sensible.

Pour tenter de répondre aux problemes particuliers
de I'indemnisation des dommages résultant de soins de
santé, la loi du 31 mars 2010 relative a I'indemnisation
des dommages résultant de soins de santé a instauré
un Fonds des accidents médicaux. Ce Fonds a pour
objectifs de permettre aux victimes de les informer rapi-
dement sur la nature de leur dommage, de les indemni-
ser rapidement, de les soutenir et de les conseiller face
a un prestataire de soins ou a une assurance en cas
de négociation a I’amiable (article 31 de la loi précitée).

Cette loi, fort utile, ne s’applique donc qu’au cas
particulier de I’expertise médicale dans le cadre d’un
dommage résultant de soins de santé.

Dans tous les autres cas entrainant un dommage cor-
porel, les relations entre victimes et médecins-conseils
des assureurs sont bien trop souvent problématiques.

Les victimes, qui sont particulierement fragilisées
(conséquences physiques mais aussi psychologiques
de I’accident, de la maladie, conséquences financiéres
résultant de la diminution physique de la personne,
difficultés juridiques et administratives qui suivent cet
accident,...), peinent a comprendre le réle particulier de
ces meédecins-conseils.

Rappelons que ces professionnels prestent des
services pour leurs mandants (conseiller et défendre
des intéréts particuliers sur le plan médico-légal), et ce
notamment en réalisant des évaluations et expertises
médicales. Par nature, la mission de ces médecins est
particulierement complexe. Désignés comme conseil
d’une partie, ces professionnels de la santé ont la
particularité de ne pas soigner les personnes experti-
sées mais de collecter les informations et documents
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documenten die nuttig zijn om hun expertise- en evalu-
atietaak tot een goed einde te brengen.

Die experts moeten dan op grond van die gegevens
de diagnose opmaken van de letsels en de omvang van
bepalen van de als gevolg van het betrokken ongeval
geleden schade (invaliditeitsgraad, graad van arbeids-
ongeschiktheid). Die artsen hebben de zware verant-
woordelijkheid de graad van juridische oorzakelijkheid
te bepalen tussen het ongeval en de door het slachtoffer
geleden schade.

Hun conclusies zijn vanzelfsprekend van het grootste
belang omdat ze de verzekeraar in staat moeten stellen
de schade te vergoeden en ze het voor het slachtof-
fer mogelijk moeten maken een schadeloosstelling
te krijgen.

Al te vaak echter vinden de slachtoffers die schade-
loosstelling te laag en zij geven aan dat dit te wijten is
aan de medische conclusies van de raadgevend arts
van de verzekeringsmaatschappij. Dikwijls stellen de
slachtoffers de onpartijdigheid ter discussie van die be-
roepsbeoefenaars, die nochtans onderworpen zijn aan
de medische plichtenleer. In dat opzicht legt hoofdstuk
IV van titel lll van de Code van geneeskundige plichten-
leer van de Orde van Geneesheren, met als opschrift
De geneesheer als adviseur, controleur, deskundige
of ambtenaar, en meer bepaald de artikelen 121 en
122 ervan, de nadruk op begrippen zoals “onpartijdig-
heid”, “onafhankelijkheid” enzovoort.

De beslissingen van de verzekeraars stuiten dus vaak
op onbegrip en zijn bijzonder pijnlijk voor de slachtof-
fers, wier schade en leed worden gerelativeerd of zelfs
worden ontkend door “commerciéle” instellingen (dat
is het spel), maar vooral door beoefenaars van een
gezondheidszorgberoep.

Het ligt voor de hand dat die expertise, ondanks het
feit dat ze als medisch wordt bestempeld, onder meer
economische en juridische gevolgen heeft. In 2007 werd
de bijzondere beroepstitel van geneesheer-specialist in
de verzekeringsgeneeskunde en de medische expertise
in het leven geroepen om in te spelen op de complexiteit
van de taak en om ervoor te zorgen dat die artsen over
de vereiste zeer bijzondere bekwaamheden beschikken.

Het slachtoffer staat heel vaak volkomen machteloos
ten aanzien van die zowel medische als wettelijke kron-
kels en kan de situatie niet meer de baas. De huisarts
kan het slachtoffer uiteraard bijstaan voor het medisch
aspect van het dossier, maar dat geldt niet voor de
precieze evaluatie van de lichamelijke schade en voor
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médicaux utiles au bon accomplissement de leurs
missions d’expertise et d’évaluation.

Ces experts, a partir de ces données, doivent alors
diagnostiquer les séquelles, I’étendue du dommage
(taux d’invalidité, d’incapacité) résultant de I’accident en
question. Ces médecins ont ainsi la lourde responsabi-
lité de déterminer le degré de causalité juridique existant
entre I’accident et le dommage subi par la victime.

Leurs conclusions sont, a I’évidence, primordiales
car elles doivent permettre a I’assurance d’indemni-
ser le dommage en question, et a la victime d’obtenir
réparation.

Toutefois, trop souvent, la victime estime avoir été
Iésée par cette réparation et désigne comme cause
du probléme les conclusions médicales rendues par le
médecin-conseil de la compagnie d’assurances. Les
victimes remettent fréquemment en question I'impar-
tialité de ces professionnels qui, pourtant, sont soumis
a la déontologie médicale. A cet égard, le chapitre IV
intitulé “Médecin-conseil, contrdleur, expert ou fonc-
tionnaire” du Code de déontologie médicale établi par
I’Ordre des médecin, et notamment les articles 121 et
122, insiste sur des notions telles que I'impartialité,
I’indépendance,....

Les cas d’incompréhension sont donc fréquents et
particulierement douloureux pour les victimes, dont les
dommages et les souffrances sont relativisés, voire niés,
par, certes, des institutions “commerciales” (ceci est le
jeu) mais surtout par des professionnels de la santé.

C’est clair, bien qu’elle soit qualifiée de médicale,
cette expertise a des incidences, notamment, écono-
miques et juridiques. Pour répondre a la complexité de
la tache et garantir les compétences trés particulieres
de ces médecins, le titre professionnel de médecin spé-
cialiste en médecine d’assurance et expertise médicale
a été créé en 2007.

Et, face a ces méandres tant médicaux que légaux,
la victime se trouve bien souvent totalement dépourvue,
dépassée. Si son médecin généraliste est évidemment
apte a I’aider pour ce qui concerne la partie médicale
du dossier, il n’en est pas de méme pour I’évaluation
précise du dommage corporel et de la responsabilité,
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de aansprakelijkheid, voor de onderhandelingen tijdens
de vergaderingen die aan de expertise van de schade
zijn gewijd enzovoort.

Wettelijk kan het slachtoffer worden geholpen, gead-
viseerd en bijgestaan door een zogenaamde raadsge-
neesheer. In het kader van medische schade kan het
slachtoffer bovendien rekenen op de steun en de des-
kundigheid van het Fonds voor de medische ongevallen.

Die arts die in de beoordeling van de lichamelijke
schade is gespecialiseerd, moet uiteraard onafhankelijk
zijn van de verzekeringsmaatschappijen. Hij is het, zo
stelt dr. Rennotte', die moet zorgen voor de strenge en
professionele samenstelling van het gerechtelijkgenees-
kundig dossier, voor de selectie van de dossiers die voor
de patiént kunnen leiden tot een gunstig resultaat, voor
de informatieverstrekking aan de patiént over alle pro-
cedures waarmee die zal te maken hebben — en wel in
nauwe samenwerking met zijn behandelend arts en zijn
raadsman en met de grootste inachtneming van het be-
roepsgeheim en de medische plichtenleer—, (...). Voorts
zorgt hij ervoor dat de uitvoering wordt aangevraagd
van aanvullende onderzoeken die kunnen bijdragen tot
de objectivering van de klachten van de patiént en de
resultaten van die onderzoeken aan de behandelend
arts worden meegedeeld met een eventueel therapeu-
tisch oogmerk, legt hij desnoods de nadruk op bepaalde
dossierspecifieke juridische begrippen (principe van
globalisering, belang van sociaaleconomische factoren
enzovoort), verstrekt hij een gedetailleerd antwoord
op de voorlopige conclusies van de expert door al zijn
gerechtelijkgeneeskundige argumenten te behandelen,
en poogt hij de direct betrokken spelers te overtuigen
van de billijkheid van zijn voorstel. Kortom, de rol van
de beroepsarts bestaat er niet in een expertise passief
bij te wonen, maar de patiént actief te verdedigen.

Helaas zijn al te veel slachtoffers zich er vandaag nog
niet van bewust dat er dergelijke artsen zijn en komen
zij alleen te staan, vol onmacht ten aanzien van de ver-
zekeringsmaatschappijen en hun experts. Bij gebrek
aan voldoende informatie stemmen die mensen ermee
in het met de verzekeraar van de aansprakelijke op een
akkoordje te gooien, louter op basis van de voorstellen
van de raadgevend arts van de verzekeraar, dus zonder
ze te onderwerpen aan het inzicht en de kritiek van een
beroepsarts.

' Dr Benoit Rennotte, Journal du Médecin du 25 juin 2002.
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pour les négociations lors des séances d’expertise du
préjudice,...

Légalement, la victime peut se faire aider, conseiller
et assister par un médecin dit de recours. Par ailleurs,
dans le cadre d’un dommage médical, elle peut béné-
ficier du soutien et de I’expertise du Fonds des acci-
dents médicaux.

Ce médecin spécialisé en évaluation du dommage
corporel doit évidemment étre indépendant des com-
pagnies d’assurances. Il lui revient la responsabilité
“de constituer le dossier médico-légal de fagon rigou-
reuse et professionnelle, de sélectionner les dossiers
susceptibles d’aboutir a un résultat favorable pour le
patient, d’informer le patient de toutes les procédures
auxquelles il sera confronté et ce en étroite collabora-
tion avec son médecin traitant et son conseil juridique
dans le plus strict respect du secret professionnel et de
la déontologie médicale, (...) de postuler la réalisation
des examens complémentaires qui pourront permettre
d’objectiver les plaintes du patient et communiquer
les résultats de ces examens au médecin traitant du
patient dans un but thérapeutique éventuel, d’insister,
si nécessaire, sur certaines notions légales spécifiques
au dossier (principe de globalisation, importance de
facteurs socio-économiques, etc.), de répondre de fagcon
circonstanciée au préliminaire de I’expert en reprenant
I’ensemble de son argumentation médico-légale, de
convaincre les acteurs directs du dossier du caractéere
équitable de sa proposition. En un mot, le réle du méde-
cin de recours n’est pas d’assister passivement a une
expertise, mais bien de défendre activement le patient.”

Mais, aujourd’hui encore, trop de victimes ignorent
I’existence méme de tels médecins et se retrouvent
seules, désorientées face aux compagnies d’assu-
rances et a leurs experts. Ces personnes acceptent,
faute d’information suffisante, de transiger avec
I’assureur du responsable sur la seule base des pro-
positions du médecin-conseil de ce dernier, sans donc
les soumettre a la sagacité et la critique d’un médecin
de recours.

' Dr Benoit Rennotte, Journal du Médecin du 25 juin 2002.
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Om de belangenverdediging van de slachtoffers ten
opzichte van de verzekeringsmaatschappijen te verbete-
ren, wensen de indieners van dit wetsvoorstel die maat-
schappijen op straffe van nietigheid van de mogelijke
transacties ertoe te verplichten het slachtoffer in kennis
te stellen van de mogelijkheid zich bij een medisch
onderzoek te laten bijstaan door een arts naar keuze.
Tegelijk moeten de verzekeraars de slachtoffers bij een
medisch ongeval ook op de hoogte brengen van het
bestaan van het Fonds voor de Medische Ongevallen.
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Les auteurs du présent texte souhaitent donc, dans
I’objectif d’améliorer la défense des intéréts des victimes
face aux compagnies d’assurances, obliger celles-ci,
sous peine de nullité des transactions qui peuvent
intervenir, d’informer les victimes qu’elles peuvent se
faire assister, en cas d’examen médical, d’un médecin
de leur choix. De méme, les assureurs doivent, en cas
d’accident médical, informer les victimes de I’existence
du Fonds des accidents médicaux.

Daniel SENESAEL (PS)
Fabienne WINCKEL (PS)
André FREDERIC (PS)
Karine LALIEUX (PS)
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WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 74 van de Grondwet.

Art. 2

In de wet van 4 april 2014 betreffende de verzekerin-
gen wordt een artikel 61/1 ingevoegd, luidende:

“Art. 61/1. Nadere regels voor de beoordeling van de
lichamelijke schade

In geval van een medisch onderzoek met het oog op
een voorstel tot schadeloosstelling stelt de verzekeraar
of zijn vertegenwoordiger het slachtoffer ten minste vijf-
tien dagen vé6r het onderzoek in kennis van de identiteit
en de kwalificaties van de met de uitvoering belaste arts,
van het doel, de datum en de plaats van het onderzoek,
alsook van de naam van de verzekeraar namens wie
het onderzoek wordt verricht.

De verzekeraar of zijn vertegenwoordiger stelt het
slachtoffer voorts in kennis van de mogelijkheid zich
door een arts naar keuze te laten bijstaan. Die kennis-
geving gebeurt in de eerste briefwisseling tussen de
verzekeraar en het slachtoffer, waarbij elke dubbelzin-
nigheid in het nadeel van de verzekeraar zal worden
geinterpreteerd.

Binnen een termijn van twintig dagen na het medisch
onderzoek bezorgt de arts die namens de verzekeraar
optreedt een exemplaar van zijn rapport aan het slacht-
offer, alsook, in voorkomend geval, aan de arts die het
slachtoffer heeft bijgestaan.

Als de schade het resultaat is van een verstrekking
van geneeskundige verzorging, is de verzekeraar ver-

plicht het slachtoffer van het bestaan van het Fonds voor
de Medische Ongevallen in kennis te stellen.”.

30 juni 2014
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PROPOSITION DE LOI

Article 1¢"

La présente loi regle une matiere visée a I'article
74 de la Constitution.

Art. 2

Dans la loi du 4 avril 2014 relative aux assurances, il
est inséré un article 61/1, rédigé comme suit:

“Art. 61/1. Modalités d’évaluation du dommage corporel

En cas d’examen médical pratiqué en vue d’une
offre d’indemnités, I’assureur ou son mandataire avise
la victime, quinze jours au moins avant I’examen, de
I’identité et des titres du médecin chargé d’y procéder,
de I'objet, de la date et du lieu de ’examen, ainsi que
du nom de I’assureur pour le compte duquel il est fait.

L’assureur ou son mandataire informe également
la victime qu’elle peut se faire assister d’un médecin
de son choix. Cette information est stipulée lors de la
premiére correspondance entre I’assureur et la victime
et toute ambiguité s’interpréete contre I’assureur.

Dans un délai de vingt jours a compter de I’examen
médical, le médecin ceuvrant pour le compte de I’assu-
reur adresse un exemplaire de son rapport a la victime
et, le cas échéant, au médecin qui a assisté celle-ci.

Lorsque le dommage résulte d’une prestation de
soins de santé, I’assureur est tenu d’informer la victime
de I'existence du Fonds des accidents médicaux.”.

30 juin 2014

Daniel SENESAEL (PS)
Fabienne WINCKEL (PS)
André FREDERIC (PS)
Karine LALIEUX (PS)
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